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SEPTEMBRE    1 854- 


Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  ,  et  particulièrement 
du  traitement  par  le  caustique;  par  Claudius  Tarral. 

Dans  ce  mémoire  je  me  propose  de  parler  du  traitement 
d'une  maladie  intéressante ,  assez  commune  et  souvent 
très-grave.  Presque  tous  ceux  qui  l'ont  reconnue  lui  ont 
assigné  un  nom  ,  et  maintenant  l'esprit  est  confondu  par 
les  dénominations  nombreuses  qui  lui  ont  été  données  et 
dont  la  plupart  sont  vagues  et  défectueuses.  On  l'a  nom- 
mée tour-à-tour  tumeur  variqueuse  (1),  loupe  (2)  ,  tu- 
meur variqueuse  congénitale  (3).,  envie,  nœvus  mater- 
nus,  dépôt  sanguin  (4),  tumeur  fongueuse  sanguine  (5)  , 
anévrysme  par  anastomose ,  anévrysme  des  branches  anas- 
tomotiques  (6)  ,  aneurisma  per  anastomoseos  (7)  ,  aneu- 

(1)  Jean-Louis  Petit,  OEuvres  posthumes ,  T.  I ,  p.  220.  Paris,  1774. 

(2)  Pellctan,  Clinique  chirurg. ,  T.  Il ,  p.  5g.  Pa  ris,  1810. 

(3)  Callisen,  Sfstema  chirurg.  hodiernœ ,  T.  II,  cap.  296.  1800  

G.  B.   Monteggia,  IsUtuzione   chirurgiche ,  T.    I ,  p.  214.  Nuova 
ediz.  cura  Caimi.  Milan  ,  1829. 

(4)  Boyer,  Traité  des  Maladies  chirurg.,  T.  II,  p.  370,  4««  edit- 
—  Roux  ,  Dict.  de  Mcd. ,  art.  Tumeur,  T.  XX.  1828. 

(5)  John  heWs,  Surgical  works,' vol.  I  ,  p.  459,  in-4.»  Edinb.  , 
1801.  —  John  Àbernethy's ,  Surg.  worhs,  vol.  II  ,  p.  225.  Lond.  1819. 

(6)  fort  Walther ,  in  Journal  fur  chirur.  und  Augenkrankheiten. 
B.      B.  195.  Berlin,  1826.  ,  ,  <j 

(7)  Rust's,  Theoretisch  Pract.  Handbuch  der  Chirurgie),  B.  li  ,  B.  47. 
i83o.  ... 
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6  TUMEURS  KRKGTILB*. 

risma  anctstomoticum  (1)  ,  hematoncus  (2)  ,  télangiecta- 
sie ,  artériectasie  ,  angiectasie  (5) ,  fongus  hœmatodes  (4)  . 
aneurtsma  verum  cytindroïdeum  (5J  ,  tissu  érectile  acci- 
dente!  ,  spongieux,  caverneux;  tissu  splénoïde  ,  et  d'au- 
tres encore  plus  impropres. 

Beaucoup  de  confusion  résulte  d'une  nomenclature  aussi 
imparfaite.  L'ignorance  où  l'on  est  de  la  nature  pathologique 
de  la  maladie  en  est  bien  souvent  la  cause.  Lorsqu'on  ne 
saisit  que  les  phénomènes  variables,  et  qu'on  les  donne 
pour  caractères  pathognomoniques ,  la  dénomination  d'une 
maladie  est  nécessairement  vague  ou  erronée  :  bous  possé- 
dons ici  un  exemple  trop  évident ,  et  en  effet  combien 
d'inexactitude  et  d'équivoques  résultent  de  cette  quan- 
tité d'appellations  !  Comme  il  est  indispensable  de  s'enten- 
dre sur  la  nature  des  tumeurs  dont  il  s'agit ,  avant  d'enta- 
mer leur  traitement  (  vu  surtout  la  confusion  qui  existe  ) , 
nous  croyons  utile  d'en  dire  quelques  mots,  afin  de 
prévenir  toute  ambiguïté. 

Cette  maladie ,  qui  a  sans  doute  été  rencontrée  de  tout 
temps  ,  paraît  avoir  peu  occupé  l'attention  des  chirurgiens 
avant  le  dernier  siècle.  Jean-Louis  Petit ,  si  recommanda- 
bîepar  sa  sagacité  et  sa  bonne-foi ,  nous  en  a  laissé  une 
description  assez  exacte.  Voici  quelques  extraits  de  son  ou- 
vrage qui  suffiront  pour  faire  voir  qu'il  connaissait  bien 

(î)  Alibcrt,  Nosologie  naturelle ,  etc.  T.  I.  Paris  ,  i S 1 4 - 

(i)  Gracie  etWaltber,  Journal  cité.  —  Chelius  ,  Handbuch  fur  der 
Chirurgie,  B.  1 ,  B.  883.  i8a|. 

(3)  Roux ,  Voyage  a  Londres.  Paris,  t8i5. —  Maunoir,  Mémoire 
sur  le  fongus  médullaire  et  le  fongus  hœmatodes.  Paris  ,  i8ao. —  J.  F. 
Lobstrin ,  Traité  d^anatomie  pathologique  ,  T.  I  ,  i».  3^3.  Paris,  1829. 
—  Bégin  ,  Dict.  de  méd.  et  chirttrg.-pratwue. 

({)  Brcschet ,  dans  Mémoires  de  V Académie"  royale  de  Médecine  , 
T.  III,  s.e  fascicule ,  p.  n a.  Paris,  i833. 

(5)  Dupuytrcn,  voyez  Méd.  opératoire  de  Sabotier,  edit.  Sanson  , 
T.  III  ?  p.         Paris,  —  Clinique  chirurgicale  de  Motel-Dieu  9 

T.  IV,  p.  1."  Paris,  1834.  —  Breschet  »  dans  Mémoire  de  Lallemand  , 
avec  ses  observations  et  réflexions,  etc.  In-4.°,  p.  4°-  "8*7* 
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la  maladie  :  c  Tumeur  variqueuse,  formée  de  vaisseaux 
dilatés ,  non  douloureuse ,  molle  au  toucher.  On  peut  pres- 
que la  vider  par  la  pression  ;  une  ouverture  fait  couler  le 
sang  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  etc.  »  (i)  Ailleurs  H 
parle  d'une  hémorrhagie  arrivée  parce  que  le  chirurgien 
t  avait  coupé  ces  vaisseaux  dans  l'endroit  où  ils  avaient 
vingt  ou  trente  fois  plus  de  diamètre  que  dans  l'état  natu- 
rel. Je  ferai  remarquer  ici  ce  que  je  n'ai  dit  qu'en  pas- 
sant; savoir,  que  lesang.de  cette  hémorrhagie  ne  jail- 
lissait point  ;  mais ,  comme  le  sang  artériel  passait  d'un 
vaisseau  étroit  dans  un  infiniment  plus  large ,  il  perdait 
toute  sa  vitesse,  et  ne  faisait,  pour  ainsi  dire  ,  que  baver 
au  lieu  de  jaillir.  »  (P.  a55).  La  gravité  du  mal  était  très- 
connue  à  Petit. 

Mais  c'est  à  Jean  Bell  ,  chirurgien  fort  distingué  d'Edim- 
bourg, et  frère  du  célèbre  sir  C.  Bell,  actuellement -à 
Londres  ,  que  nous  sommes  redevables  d'une  description  dé- 
taillée ,  et  qui  n'a  peut-être  pas  été  encore  surpassée  ;  il  a 
aussi  orné  son  grand  ouvrage  de  quelques  dessins  qui  repré- 
sentent la  forme,  la  couleur  et  la  structure  d>3  cette  lésion. 
Je  vais  traduire  quelques  passages  qui  éclairciront  en 
même  temps  et  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection  ,  et 
un  point  de  priorité  historique  qui  n'a  pas  été  convcnable- 
blement  décidé,  a  La  tumeur,  dit  Bell ,  est  formée  par  un 
réseau  de  petites  artères  fictives ,  de  veines  absorbantes  et  de 
cellules  intermédiaires.  L'action  constante  et  exagérée  de 
ces  artères  remplit  les  cellules  de  sang;  de  ces  cellules  il 
est  absorbé  par  les  veines  :  l'extrémité  des  veines  dilatées 
constitue  peut-être  elle-même  ces  cellules!  Puis  ,  «  c'est  la 
communication  fréquente  et  les  anastomoses  des  vaisseaux 
les  uns  avec  les  autres ,  qui  obligent  chaque  branche  anas- 
tomotique  d'être  tributaire  de  ce  groupe  actif  de  vais- 
seaux (2).  »  <  La  tumeur  est  un  réseau  de  vaisseaux  actifs  , 


(1)  Op.  cil  ,  T.  1. 
h)  Op.  cit. ,  p.  347. 
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et  la  substance  celluleuse  dans  laquelle  ils  sont  repaie 

dus  ressemble^  la  partie  spongieuse  du  pénis,  à  la  sub- 
stance de  la  matrice  ,  de  la  rate,  au  placenta,  ou  à  la  crête 
des  gallinacés,  »  «C'est  apparemment  une  structure  très- 
simple  qui  permet  à  la  matrice ,  au  pénis  ,  à  la  rate ,  de 
remplir  leur  fonction ,  et  c'est  aussi ,  ajoute  l'ingénieux 
Bell ,  une  très-légère  déviation  d'organisation  qui  constitue 
cette  maladie.  Tout  prouve  que  cette  tumeur  est  un  tissu 
de  petites  artères  et  de  veines  qui  est  rempli  de  sang  par 
impulsion ,  au  moyen  de  petites  artères  innombrables  ,  de 
la  même  manière  que  l'organe  viril  de  l'homme ,  etc.  » 

Bell  ignorait  la  description  de  Petit ,  il  s'attribue  à  tort 
le  mérite  d'avoir  le  premier  fait  connaître  celte  maladie; 
mais  il  n'est  pas  le  seul.  En  i834 ,  on  publia  à  Paris  :  «J'ai 
le  premier  fait  connaître  et  décrit  dans  mes  cours  d'ana- 
tomie  pathologique,  dit  M.  Dupuytren  ,  un  tissu  érectile 
fort  remarquable,  dont  l'existence,  dans  l'état  de  maladie, 
n'avait  point  encore  été  constatée ,  et  que  j'ai  nommé  tissu 
érectile.  » 

La  description  de  Bell  date  au  moins  de  1 796 ,  à  juger 
de  ses  lettres  a  Freer  de  Birmingham,  rapportées  dans 
son  ouvrage.  Je  ne  puis  savoir  quand  le  célèbre  chirur- 
gien français  fit  sa  première  description  ,  c'était  probable- 
ment au  commencement  de  ce  siècle  ,  d'ailleurs  je  ne  sache 
point,  qu'il  en  soit  question  dans  les  livres  avant  1814, 
époque  à  laquelle  Chaussier  en  parle  dans  le  premier  Dicl. 
des  sciences  médicales.  (Art,  érectile).  Cependant ,  dans  la 
traduction  de  Hodgson  (1)  où  cette  maladie  est  traitée 
d'après  Bell ,  M.  Breschet  ne  réclame  point  la  priorité  en 

— — — B^—— — — —  ■    

(1)  Clinique  de  CHôtel-Dieu,  page  i."  —  Voyez  pareille  opinion 

^44.     opér' de  SahatU:r  >  **T  mi- Sanson       Ti 111  > 

(a)  Traité  des  maladies  des  artères  ;  par  Breschet ,  etc.  T.  II,  p.  36<>. 
Paris,  1819.} 
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fa  veur  de  son  célèbre  collègue  r  mais ,  en  parlant  d'une  tu- 
meur érectile  de  l'oreille ,  etc.  ,  il  nous  expose  très-bien  les 
idées  de  M.  Dupuytren  ,  «qui  considère  la  tumeur  comme 
étant  formée  par  des  artères  lésées  d'une  manière  anévrys- 
matique  ;  mais  il  y  a  de  plus ,  suivant  ce  grand  chirurgien  , 
à  leurs  rameaux  le^plus  extrêmes ,  un  entrelacement  en  mille 
sens  divers,  interceptant  des  espaces  et  figurant  des  cavi- 
tés tout-a-fait  analogues  à  la  structure  des  corps  caverneux; 
il  pense  que  la  maladie  a  sa  source  dans  l'activité  de  la  cir- 
culation capillaire.  » 

Il  nous  semble  d'après  cette  description  que  l'histoire  ne  doit 
attribuer  à  M.  Dupuytren  que  le  mot  érectile  qu'il  applique 
à  cette  affection.  Le  mot  érectile ,  qui  est  maintenant  géné- 
ralement reçu  en  France  ,  exprime  ,  en  effet ,  assez  bien  la 
nature  de  cette  lésion.  Cependant  il  nous  paraît  beaucoup 
moins  exact  que  ne  le  pensent  certains  écrivains  :  ne  faut- 
il  point  forcer  l'anaîogie  pour  trouver  une  grande  ressem- 
blance entre  le  tissu  érectile  naturel  et  l'accidentel  ?  D'ail- 
leurs ,  a-t-on  suffisamment  étudié  ce  dernier  pour  pouvoir 
déjà  établir  la  comparaison  ?  Néanmoins  nous  emploierons 
souvent  le  mot  érectile,  qui  a  le  grand  avantage  d'être  bref. 
Un  grand  nombre  d'autres  auteurs  ont  cherché  à  appro- 
fondir la  nature  intime  de  ces  tumeurs;  parmi  eux  on 
peut  citer  MM.  Wardrop  ,  Walther ,  Lobstein  ,  Cruveilhier, 
Mackenzie  ,  Brcschet,  etc.  Mais  il  me  semble  incontesta- 
ble que  leurs  travaux  laissent  encore  beaucoup  à  désirer. 

La  marche  de  cette  maladie,  quelle  que  soit  sa  cause  ou  son 
origine,  est  extrêmement  variable  :  elle  reste  souvent  des 
années  stationnaire  ,  et  souvent  aussi  elle  s'accroît  avec 
une  grande  rapidité.  Dans  l'état  de  nos  connaissances  nous 
ne  pouvons  pas  mieux  expliquer  ces  variations  que  nous 
rendre  compte  des  prédilections  que  celte  affection  montre 
pour  la  partie  supérieure  du  corps,  etc. 

Cette  maladie  se  développe  chez  les  individus  de  tout 
âge ,  mais  surtout  chez  les  enfans ,  chez  les  individus  de* 


Digitized  by  Google 


lO  TUMKURS  fcRBCTILES. 

deux  sexes ,  de  toute  constitution  et  vraisemblablement  dans 
toute  partie  du  corps.  John  Bell  l'admettait  partout,  sauf 
dans  le  tissu  osseux  ,  où  il  ne  l'avait  jamais  rencontrée  ;  ce- 
pendant les  observations,  rapportées  parPierson,  Scarpa, 
MM.  Dupuytren  et  Lallcniand,  renversent  complètement 
cette  opinion.  ^ 

En  commençant  ce  mémoire,  mon  intention  était  dépar- 
ier seulement  du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les 
caustiques,  mais,  voyant  la  manière  dont  ce  sujet  impor- 
tant était  traité  par  les  auteurs  récens ,  je  me  suis  décidé 
à  passer  en  revue  les  autres  méthodes  ,  dans  l'espoir  de  ren- 
dre ce  travail  encore  plus  utile.  Bien  que  j'aie  dû  compul- 
ser un  grand  nombre  d'ou\ rages  français  et  étrangers  ; 
bien  que  j'aie  dû  consacrer  beaucoup  de  journées  seule- 
ment à  la  recherche  des  faits  épars  dans  les  journaux ,  bien 
que  mes  rapports  avec  beaucoup  de  chirurgiens  distingués 
m'aient  mis  à  même  d'offrir  des  faits  inédits ,  je  sais  néan- 
moins que  bien  des  choses  intéressantes  m'ont  échappé  ; 
je  regrette  infiniment  que  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  soit  encore  si  pauvre  en  ouvrages  étran- 
gers ,  car  c'est  Jà  surtout  qu'on  peut  espérer  trouf  er  des 
faits  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  :  toutefois  j'ai  presque 
toujours  cité  mes  autorités,  chose  indispensable ,  et  qui 
épargnera  ,  je  le  désire ,  le  temps  que  j'ai  perdu ,  aux  lec- 
teurs qui  ont  pour  principe  :  «  Melius  est  ex  ipso  fonte 
bibuntur  aquœ.  »  (  Docteur  Àllan  ). 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  presque  aussi  varié 
que  sa  dénomination.  Dans  la  revue  que  nous  ferons  des 
divers  moyens  qui  ont  été  employés,  nous  adopterons  la 
division  et  Tordre  suivans  : 

i.°  Compression  ; 

9.°  Réfrigérans  et  astringens  ; 

m.°  Ligature  de  la  tumeur  ; 

4.°  Diminution  de  la  circulation  de  la  tumeur,  produite 
par  la  ligature  ou  la  division  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ; 
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• 

5.  °  Excision  de  la  maladie  ou  ablation  du  membre  ; 

6.  °  Application  de  divers  agens  qui  produisent  le  même 
résultat  ,  en  excitant  l'inflammation ,  l'oblitération  des 
vaisseaux ,  etc.  ,  etc. 

7.0  Méthode  mixte  ou  traitement  qu'  il  serait  difficile  de 
classer.     :<j  - 

§.  I.*r  Compression.  —  La  compression  ,  très-nuisible 
suivant  Jean  Bell ,  Bateman  ,  Brodie  ,  etc. ,  compte  pour- 
tant plusieurs  succès.  Ainsi  Aberncthy ,  qui  était  grand 
partisan  de  la  compression  aidée  de  réfrigérans  ,  a  guéri 
quelques  malades.  MM.  Pelletan,  Boyer,  Roux,  Dupuy- 
tren ,  etc, ,  rapportent  d'autres  faits  semblables  qui  éta- 
blissent indubitablement  l'efficacité  de  cette  méthode  (1). 
Toutefois  l'histoire  de  ces  observations  intéressantes,  que 
j'ai  Jues  avec  attention ,  démontre  la  difficulté  de  son  appli- 
cation :  la  lenteur  extrême  avec  laquelle  elle  agit  (elle  exige 
souvent  des  années)  ,  la  douleur,  l'irritation  considérable 
qu'elle  produit  dans  certains  cas,  et  d'autres  inconvéniens 
encore  rendent  son  emploi  inadmissible.  D'ailleurs  ce  pro- 
cédé a  échoué  bien  plus  souvent  qu'il  n'a  réussi. 

M.  Roux,  qui  assurément  a  raison  de  montrer  de  la 
gratitude  envers  la  compression  ,  puisque  par  l'application 
qu'il  en  fit  pendant  trois  ans ,  il  réussit  à  effacer  une  tumeur 
développée  sur  le  front  de  sa  fille,  s'exprime  d'une  manière 
trop  générale  peut-être  ,  puisque  Aberncthy  (a) ,  Averil, 
etc. ,  ont  guéri  des  tumeurs  érectiles  des  membres  par  la 
compression.  «La  compression ,  dit  le  professeur  Roux  (3) , 
sur  la  tumeur  même ,  ne  peut  être  exercée  avec  avantage , 
et  avec  quelques  probabilités  de  succès  ,  qu'autant  que 
cette  tumeur  repose  sur  des  parties  solides  qui  peuvent  ser- 


(i)  Lisez  Maunoir,  Walther,  Brodic ,  Bateman,  Pelletan  ,  J.  Bell, 
Boyer,  Lawrence,  Monteggia  et  Dupuytren. 
(a)  Abernethy'»  Surgical  Works,  vol.  H  ,  p.  aao.  Loiidon  ;  1819. 
(3)  Relation  aVun  voyage  à  Londres  ,  page  i%6. 
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vir  de  point  d'appui.  Il  faut  aussi  que  cette  compression 
puisse  être  exercée  à  un  degré  assez  considérable  sur  toute 
la  surface  de  la  tumeur  ,  au-delà  même  de  sa  circonfé- 
rence ,  et  s'il  se  pouvait  jusque  sur  les  branches  artérielles 
qui  alimentent  cette  tumeur.  »  Du  reste  ,  la  compression 
est  surtout  applicable  pour  des  tumeurs  peu  volumineuses. 
Nous  montrerons  plus  tard  les  grands  avantages  des  caus- 
tiques dans  ces  cas.  La  compression  est  à  peine  préconisée 
aujourd'hui  ;  les  inconvéniens  que  nous  avons  seulement 
indiqués ,  en  sont  sans  doute  la  «ause. 

§.  H.  Béfrigérans(i). — John  Abernethy  ayant  remarqué 
de  la  chaleur  dans  les  tumeurs  érectiles ,  se  proposa  d'en 
soustraire  une  partie  ;  et  par  l'application  de  compresses  de 
linges  imbibées  d'eau  de  rose  et  d'une  solution  d'alun ,  il 
eut  le  bonheur  de  guérir  une  tumeur  érectile  de  la  paupière 
supérieure  et  de  l'orbite.  La  science  possède  peu  d'opéra- 
tions plus  heureuses  ;  aussi  peut-on ,  ce  me  semble ,  la  con- 
sidérer comme  insolite.  Ce  procédé ,  à  cause  dè  ses  revers , 
ne  doit  pas  nous  occuper  davantage. 

§.  III.  Ligature.  — La  forme  ordinaire  de  ce  genre  de 
tumeurs  permet  rarement  l'application  d'une  ligature  à  leur 
base.  Pourtant  quelques  exemples  de  tumeurs  érectiles  pé- 
dicnlécs  sont  cité3  par  M.  A.  Petit,  de  Lyon  (a),  par 
M.  Walther  ,  par  M.  Maunoir  ,  etc. ,  et  elles  furent  guéries 
parla  ligature  de  leur  col.  Les  excroissances  dont  parle 
Saviard  (3)  ,  et  qu'il  détruisit  par  la  ligature  de  «  leur  col 
fort  menu  » ,  contre  l'avis  de  tous  les  médecins  ,  étaient 
aussi  vraisemblablement  des  tumeurs  analogues.  1VL  A.  Pe- 
tit pratiqua  la  ligature  d'une  tumeur  érectile  pulsative  que 
portait  Anne  Vachot,  en  1791.  Les  ligatures  n'étant  point 
assez  serrées ,  la  tumeur  se  gonfla  ,  devint  extrêmement 


(1)  Op.  cit.,  page  m. 

(a)  Saviatà,  Oba.ehir.,  p.  5i5,  oh».  114.  Paris,  1700. 
(3)  Voyez  Oper.  cit> 
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douloureuse,  donna  lieu  a  une  héinorrhagie ,  etc.  (Voyez 
Obs.  cliniques,  p.  564.  Lyon,  181 5).  Le  succès  ainsi  ob- 
tenu par  laiigaturo  suggéra  à  M.  While  ,  de  Londres ,  l'idée 
ingénieuse  d'une  méthode  opératoire  qui  suppléerait ,  dans 
l'absence  d'une  forme  pédiculéc,  à  la  méthode  ordinaire  de 
la  ligature.  —  En  attribuant  cette  opération  à  M.  White , 
je  suis  peut-être  injuste  envers  J.  Bell  ou  d'autres  (1)  > 
car  on  lit  dans  l'ouvrage  de  ce  dernier  la  phrase  suivante  : 
«  Les  plus  saillantes  de  ces  tumeurs  peuvent  être  détruites 
par  la  ligature  ;  celles  qui  sont  plus  plates  et  qui  ont  une 
base  plus  large  peuvent  être  anéanties  en  passant  une  ai- 
guille armée  d'un  double  fil  au-dessous  et  au  milieu  de  la 
tumeur  ,  puis  en  liant  chaque  moitié  par  les  deux  fils  ;  mais 
le  moyen  le  plus  sûr  est  l'excision.  »  (2) 

Il  est  évident  que  Bell  avait  au  moins  connaissance  de 
cette  opération  ,  si  même  il  ne  l'avait  pas  pratiquée  (3). 
M.  Lawrence  ,  en  1827  ,  donna  lecture  d'un  mémoire  sur 
le  traitement  des  nœvi  mater ni  par  la  ligature  ,  à  la  Société 
Méd.-chirurgicalc  :  il  rapporte  quatre  guérisons  par  ce  pro- 
cédé. L'opération  paraît  fort  douloureuse  :  un  des  malades, 
un  enfant,  éprouva  des  convulsions  ,  accident  qui  est  éga- 
lement arrivé  en  pareille  circonstance,  dans  la  pratique 
d'Averil  de  C^eltenham ,  ainsi  que  l'assure  M.  C.  Turner. 
M.  Lawrence  (4)  cependant  paraît  peu  frappé  de  ces  in- 
convéniens  ,  car  dans  son  cours  de  chirurgie  de  1800,  il 
affirme  avoir  opéré  dans  beaucoup  de  cas  sans  avoir  encore 
rencontré  de  danger  attaché  à  la  ligature  ;  il  ajoute  même 
qu'il  l  a  employée  dons  les  tumeurs  étendues  qu'il  n'osait 
point  exciser.  Toutefois  M.  Lawrence  a  depuis  abandonné 

 !   /   

(1)  Suivant  Hntr.binson  ,  cette  npe'ration  appartient  à  Alli?en  ,  dç 
Livorpool. 

(2)  John  Bell  ,  O/».  cit. 

Ci)  MedicO'Cliirtwg.  Transactions.  Vol.  XIH.  1827. 
(4)  Lond.  Med.  Gaz. ,  roi.  VI.  i83o.  ;  vvyez  aussi  «on  cours.  Lancct^ 
p.  570.  Lond.  1Û99. 
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cette  méthode  ;  il  en  préconise  maintenant  une  autre  qui 
nous  occupera  plus  tard.  — M.  Brodie,  deux  ans  après 
M.  Lawrence  ,  communiqua  à  la  même  Société  une  obser- 
vation  de  tumeur  érectile  du  front ,  développée  à  la  suite 
d'un  coup ,  et  traitée  par  la  ligature  suivant  le  procédé 
décrit  :  l'opération  fut  très-douloureuse  ;  on  eut  recours  à 
la  saignée  dix  fois ,  etc.  Après  la  chute  des  ligatures  on  ap- 
pliqua de  l'acide  nitrique  sur  la  plaie  ,  et  la  malade  fut 
guérie.  M.  Brodie  prétend  que  son  opération  était  la  qua- 
trième que  la  science  possédait;  il  se  trompe;  M.  Lawrence 
lui  seul  l'avait  déjà  faite  quatre  fois  ,  et  d'autres  exemples 
s'en  rencontrent  ailleurs.  j 

M.  Brodie  suit  encore  aujourd'hui  cette  méthode  :  il  y  a 
peu  de  jours  qu'un  de  mes  amis  l'a  vu  faire  la  ligature  d'une 
pareille  tumeur.  Il  enfonça  deux  épingles  employées  pour 
le  bec-de-lièvre  ,  à  angle  droit ,  dans  la  tumeur  ,  et  serra 
la  ligature  sur  elles.  L'opération  causa  de  très-vives 
douleurs. 

M.  C.  Turner  rapporte  que  M.  Averil  fut  obligé  d'avoir 
recours  aux  caustiques  après  l'application  d'une  ligature  , 
pour  la  guérison  d'un  petit  nœvus  du  nez.  —  M.  C.  Turner, 
qui  paraît  avoir  été  témoin  des  inconvéniens  des  ligatures  , 
veut  qu'on  les  abandonne  entièrement.  J'ai  connaissance 
de  plusieurs  cas  d'insuccès  de  ligatures  ,  mais  je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  nécessaire  d'en  parler  davantage  :  disons  seule- 
ment que  l'opération  est  très-douloureuse  ,  quelquefois 
dangereuse  ,  qu'elle  produit  une  plaie  et  une  cicatrice  tou- 
jours en  proportion  du  volume  delà  tumeUr;  qu'il  est  difficile 
d'embrasser  la  totalité  du  mal ,  ce  qui  rend  alors  probable 
la  récidive,  à  moins  que  l'on  ne  détruise  le  mal  par  une 
seconde  opération  ou  par  d'autres  remèdes  ,  comme  on  le 
fait  le  plus  souvent.  Or  ,  nous  voyons  de  grands  avantages 
à  faire  usage  d'un  traitement  plus  doux  et  plus  sûr.  Toute- 

(1)  London  Med.  Gazette,  vol.  VII,  p.  444-  «83i. 
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fois  la  ligature  a  été  déjà  employée  par  beaucoup  de  chirur- 
giens anglais ,  et  souvent  avec  bonheur.  Si  elle  est  plus  dou- 
loureuse ,  elle  est  moins  périlleuse  peut-être  que  le  bistouri , 
et  beaucoup  moins  effrayante  pour  les  malades,  etc.  Cette 
opération  aurait  mérité  tout  au  moios  une  mention  dans  les 
ouvrages  de  Boyer,  dans  la  Clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  et 
surtout  dans  la  sixième  édition  du  Dictionnaire  de  chirur- 
gie de  Samuel  Cooper  (1). 

§.  IV.  Ligature  des  vaisseaux.  —  Ayant  observé  le  grand 
rôle  que  jouaient  les  artères  dans  cette  maladie  et  dans 


(i)  On  pourrait  adresser  des  reproches  à  ce  savant  auteur ,  qui  réim- 
prime si  souvent  son  utile  Di  ctionnaire  sans  faire  connaître  les  progrès 
récens  de  la  chirurgie  ,  et  surtout  parce  qu'il  renvoie  à  un  autre  ou- 
vrage (Ontlines  of  Surgery)  ,  pour  plusieurs  articles  fort  important 
qu'il  juge  convenable  d'exclure  du  Dictionnaire.  Certains  livres 
élémentaires  méritent  des  reproches  encore  plus  grands.  Il  m'a  tou- 
jours semblé  de  la  plus  haute  importance  de  signaler  les  fautes  de 
ces  petits  ouvrages  qui ,  par  la  modicité  de  leur  prix  et  par  leur 
brièveté  attrayante  ,  manquent  rarement  d'obtenir  parmi  les  jeune» 
gens  des  acheteurs  confians.  Cependant  les  Manuels  échappent  trop 
souvent  à  la  critique  sévère  dont  ils  seraient  passibles.  L'auteur  d'une 
publication  toute  récente  de  ce  genre  (")  me  faisait  espérer,  par  sa 
préface ,  qu'il  s'était  donné  une  peine  bien  louable  pour  nous  exposer 
l'état  de  la  science,  etc.  Mais  le  seul  chapitre  que  j'y  ai  lu  est  pré- 
cisément des  plus  incomplets;  ce  qui  prouve,  pour  cette  fois  au  moins  , 
que  notre  auteur  n'a  fait  que  suivre  la  route  ordinaire  des  fabrica- 
teurs  de  Manuels.  «  White  dit  avoir  passé  une  aiguille  à  travers  une 
masse  érectile  volumineuse ,  et  en  avoir  lié ,  avec  succès ,  les  deux 
moitiés.  Mais  ce  procédé  ne  permet  pas  de  s'assurer  qu'on  ne  laisse 
aucune  portion  de  la  tumeur,  et  expose  à  l'hémorrhagie  et  à  la  dégé- 
nérescence du  mal.  »  Voilà  tout  ce  qu'on  trouve  sur  la  ligature,  mais 
c'est  bien  assez,  puisqu'il  est  évident  que  l'auteur  ignorait  complète- 
ment le  résultat  de  l'expérience,  et  que  ses  réflexions  lui  étaient  sug- 
gérées par  son  imagination.  — Cet  auteur  ne  paraît  pas  mêm-  avoir 
d'idées  claires  sur  la  nature  des  anévrysmes  par  anastomoses.  «  On  les 
confond  généralement,  dit-il,  avec  les  tumeurs  érectiles  dont  ils  sont 
au  moins  la  complication ,  ou  du  moins  la  terminaison  la  plus  fré- 
quente. »  (  Page  199).  — Il  serait  d'ailleurs  assez  difficile  de  se  former, 
d'après  cet  auteur,  une  idée  des  diverses  méthodes  employées  pour 
traiter  les  tumeurs  érectiles. 

(*)  Manuel  de  Méd.  opératoire  ,  par  M.  Malgaigne,  Paris ,  i834« 
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quelques  cas  où  son  étendue  ,  ainsi  que  son  siège ,  n'en  per- 
mettaient point  l'éradication  ,  les  chirurgiens  furent  portés 
à  lier  les  artères  nourricières  que  l'oeil  et  le  doigt  distin- 
guaient très-facilement.  Ainsi  l'idée  qui  dicta  cette  opé- 
ration était  la  diminution  de  la  circulation  à  travers  la 
tumeur ,  ou  bien  l'oblitération  des  vaisseaux  par  la  coagu- 
lation du  sang.  On  lit  dans  l'ouvrage  de  J.  Bell ,  qu'un  chi- 
rurgien ,  consulté  pour  une  tumeur  située  sur  la  paupière 
supérieure ,  aperçut  les  artères  temporale  et  orbito-frontale 
très-volumineuses  (il  croyait  à  la  vérité  que  la  tumeur  était 
un  petit  anévrysme).  Il  lia  d'abord  un  des  vaisseaux  :  la 
tumeur  présentant  toujours  des  battemens  ,  il  fit  alors  la  liga- 
ture de  l'autre  :  cependant  la  tumeur  resta  stationnaire  ;  le 
chirurgien  y  fit  une  ouverture ,  beaucoup  de  sang  en  sortit 
que  la  compression  arrêta;  enfin  J.  Bell  enleva  cette  tumeur 
et  guérit  le  malade. 

La  ligature  des  vaisseaux,  rejetée  entièrement  par  J. 
Bell ,  a  depuis  souvent  été  employée  et  suivie  de  succès 
variables.  M.  Hervez  de  Chegoin ,  dans  son  mémoire ,  a 
fait  un  relevé  des  opérations  de  ligatures  d'artères ,  de  ma- 
nière à  mériter  les  éloges  de  M.  Bégin ,  qui  l'a  beaucoup 
copié  ;  mais  la  vérité  m'oblige  à  remarquer  que  M.  Hervez 
a  cité  un  trop  petit  nombre  de  faits;  de  plus  il  les  cite  sou- 
vent à  faux  ,  et  nécessairement  alors  ses  conclusions  sont 
inexactes.  Ainsi  pour  avoir  l'état  de  la  science ,  il  faut  bien 
se  garder  de  pniser  dans  cette  source.  Du  reste,  ce  que  je 
viens  d'annoncer,  je  vais  le  prouver  en  quelques  mots. 

D'abord  pour  le  nombre ,  M.  Hervez  ne  parle  que  des 
opérations  suivantes  :  celles  de  MM.  Williams  ,  Travers „ 
Dalrymph  (c'est-à-dire  Dalrymple  )  ,  Laîlemand,  une  seule 
de  M.  Wardrop ,  de  Pelletan  ,  du  docteur  Musscy  de  Dam- 
south  ,  (  c'est-à-dire  Dartmootb  ) ,  de  Brendt,  de  Lawrence , 
de  M.  Dupuytren ,  et  deux  opérations  de  M.  Roux. 

M.  Hervez  dit  que  t  M.  Roux  tout  récemment ,  et  encore  pour 
une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l'orbite,  maisqnis'élendait 
»n  peu  sur  la  tempe,  a  lié  aussi  l'artère  carotide  primitive , 
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cl  la  maladie  a  été  réduite  à  la  partie  qu'occupait  la  fosse 
temporale.  >  (Op.  cit.  ,  p.  119). 

M.  Roux  vient  de  me  dire  qu'il  ne  sait  point  quel  a  été 
le  résultat  définitif  de  cette  opération;  la  tumeur  avait  cer- 
tainement diminué  dans  l'orbite  ,  mais  elle  n'avait  point 
disparu.  M.  Roux  perdit  de  vue  ce  malade  peu  de  temps 
après  l'opération.  Ainsi  il  faut  considérer  le  cas  comme 
incertain. 

M.  Hervez  de  Chegoin  tombe  dans  une  erreur  grave 
quand  il  nous  assure  que  «  le  même  chirurgien  (M.  Roux) 
a  fait  disparaître  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  la  joue 
et  de  la  lèvre  supérieure ,  en  liant  les  artères  labiales  et 
sous-orbitaires.  »  (Page  1 19 ).  —  Or,  voici  les  détails  que 
je  tiens  de  l'opérateur  lui-même  :  Pour  une  tumeur  érec- 
tile  de  la  joue  et  des  lèvres,  M.  Roux  lia  les  artères  labiale  , 
faciale  externe  et  transversaire  de  la  face;  puis,  avec  un 
instrument  bien  combiné ,  M.  Roux  comprima  la  surface 
externe  et  interne  de  la  joue  en  faisant  porter  la  compres- 
sion surtout  à  la  circonférence  de  la  tumeur  :  ce  moyen 
mécanique  produisit  de  l'inflammation  qui  fit  suppurer  çà  et 
là  la  tumeur;  et  soit  par  la  ligature  des  artères,  soit  par 
l'inflammation,  la  tumeur  diminua  considérablement  et 
permit  alors  son  excision  ,  qui  fut  suivie  de  succès.  — 
M.  Hervez  raconte  aussi  que  M.  Roux  a  lié  l'artère  brachiale 
pour  la  guérison  d'une  tumeur  érectiie  du  poignet  droit , 
développée  dans  le  radius  :  il  promit  de  donner  le  résultat 
de  cette  opération  ,  et  je  l'apprends  de  M.  Roux  :  elle  fut 
suivie  d'une  heureuse  terminaison. 

M.  Hervez  nous  assure  que  M.  Musscy  n'a  pu  flétrir  une 
tumeur  fongueuse  de  la  fosse  temporale  par  la  ligature  des 
troncs  carotidiens.  Si  M.  Hervez  a  bien  compris  son  auto- 
rité (M.  Williaume,  de  Metz),  c'est  peut-être  ce  dernier 
chirurgien  qu'il  faudrait  accuser  de  négligence;  le  docteur 
Mussey,  deDartmouth,  lia  les  deux  carotides  primitives 
pour  une  tumeur  du  sommet  de  la  tête ,  et  non  de  la  tempe 
G.  1  ' 
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C'est  parce  que  M.  Hervez  parle  beaucoup  de  la  difficulté 
de  «-uérir  les  tumeurs  de  la  région  temporale ,  que  je  corrige 
cette  erreur.  —  Suivant  M.  Hervez ,  il  y  aurait  égalité  de 
succès  et  de  revers  dans  cette  opération. 

Voilà  pour  la  ligature  des  artères.  Et  sur  d'autres  points , 
M.  Hervez  s'expose  à  la  critique.  Ainsi  cet  estimable  pra- 
ticien nous  dit  à  la  page  122  :  «  Non-seulemont  l'incision  , 
mais  l'extirpation  même  des  tumeurs  fongueuses  sangui- 
nes des  membres  a  toujours  été  inutile.  La  maladie  a 
repullulé  aussi  souvent  que  la  partie  affectée  a  été  enle- 
vée. »  Cette  opinion  (que  l'bistoire des  opérations  réfute)  est 
contredite  par  l'auteur  lui-même  à  la  page  1 25  ,  où  il  ajoute 
foi  à  une  observation  de  M.  Maunoir.  «  Le  même  chirurgien 
(Maunoir)  rapporte  l'observation  d'un  nœvus  maternas 
placé  sur  le  coude  d'une  jeune  personne ,  faisant  saillie 
de  huit  à  dix  lignes  ,  occupant  la  partie  inférieure  du  bras 
et  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras ,  et  qu'il  enleva  avec 
succès ,  car  après  sept  ans  la  maladie  n'avait  pas  reparu.  » 
L'application  du  cautère  actuel  n'appartient  point  à  M.  Mau- 
noir, mais  bien  àMorin,  etc. 

Telles  sont  les  erreurs  les  plus  palpables  du  mémoire 
de  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  erreurs  qui  commencent  à 
circuler  dans  la  science. 

M.  Velpeau  me  parait  avoir  aussi  traité  inexactement 
ce  sujet;  il  cite  mal  les  faits,  et  puisque  son  opinion  a  de 
l'importance,  je  ferai  quelques  observations  sur  l'endroit 
de  son  livre  où  il  parle  des  tumeurs  érectiles.  «Comparant , 
dit  M.  Velpeau  ,  les  tumeurs  érectiles  aux  anévrysmes  ,  il 
était  naturel  de  chercher  à  les  guérir  par  la  ligature  des 
artères  qui  s'y  rendent.  Pelletau  a  le  premier  tenté  cette 
méthode  pour  une  tumeur  variqueuse  qui  occupait  la  partie 
latérale  et  un  peu  postérieure  du  crâne,  mais  il  ne  put 
découvrir  l'artère  occipitale ,  et  son  opération  resta  par 
conséquent  incomplète   J'ai  dit  plus  haut  (voyez  liga- 
tura* des  carotides  ) ,  que  MM.  Travers ,  Dalrymple ,  Arendl 
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a  raient  guéri  chacun  une  tumeur  érectile  de  l'œil  (mieux 
de  l'orbite)  ,  en  liant  la  carotide  du  môme  côté,  et  que 
M.  Pattisson  n'avait  pas  été  moins  heureux  chez  un  jeune 
homme  affecté  d'une  maladie  semblable  située  derrière  la 
jone.  AL  Roux  en  a  retiré  aussi  quelque  avantage  chez  un 
sujet  auquel  il  a  lié  l'une  des  artères  faciales  pour  uu  fon- 
gus  des  lèvres.  D'autres  praticiens  ont  échoué  cependant 
en  se  comportant  de  la  même  manière.  Une  tumeur  de  ce 
genre  qui  avait  envahi  le  pouce  ne  fut  point  arrêtée  dans 
sa  marche  par  la  ligature  des  deux  artères  de  l'avant-bras 
que  pratiqua  Hodgson.  C'est  en  vain  aussi  que  M.  Dupuy- 
tren  a  lié  la  carotide  pour  une  masse  érectile  de  la  conque 
de  l'oreille  droite  ,  chez  un  homme  adulte.  Pendant  quel- 
ques  jours  on  put  espérer  un  succès  complet ,  mais  bientôt 
la  tumeur  revint  à  son  état  primitif.  On  aurait  donc  tort  de 
regarder  ce  moyen  comme  immanquable.  »  (1). 

C'est  ainsi  que  cet  écrivain  s'exprime  sur  cet  important 
*ujet  !  —  Nous  voyons  dans  ce  passage  plusieurs  choses  à 
relever ,  et  d'abord  Pelletan  n'est  pas  le  premier  qui  ait 
pratiqué  la  ligature  des  artères  :  John  Bell  cite  de  pareilles 
opérations  ;  Pelletan  a  lié  l'artère  occipitale  ,  mais  il  ne  put 
entourer  la  temporale ,  etc. 

Je  ne  saurais  deviner  où  M.  Velpeau  a  puisé  sa  descrip- 
tion ;  j'ose  affirmer  que  ce  n'est  pas  aux  sources.  On  ne 
peut  pas  attribuer  «  la  giiérison  de  la  tumeur  érectile  de 
l'œil  »  (  c'est-à-dire  de  la  paupière  supérieure  )  ,  à  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive ,  que  pratiqua  M.  Àrendt,  puis-  - 
que  ce  chirurgien  fut  obligé  ,  pour  arrêter  l'hémorrhagîe  , 
d!y  faire  des  incisions,  et  d'appliquer  douze  ligatures ,  etc. 
Toutefois  je  présume  que  M.  Velpeau  parie  du  même 
fait  ;  car  j'ai  vainement  cherché  dans  les  journaux  alle- 
mands d'autres  observations  de  ce  genre  propres  au 
médecin  russe;  du  reste ,  voilà  encore  linconvénient  de 


(i)  Médecine  opératoire  ,  article»  IScrvus  ,  Tumeurs  ércrtUes  ,  etc. 
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ne  pas  citer  les  autorités.  Le  fait  qui  appartient  à  M.  Roux 
est  très-inexactement  reproduit.  La  tumeur  traitée  par 
M.  Lawrence  siégeait  au  doigt  annulaire  et  non  au  pouce. 
Enfin  la  conclusion  de  cet  exposé  :  Ton  aurait  tort  de  con- 
sidérer cette  opération  comme  immanquable  ,  est  très- 
vague  et  peu  digne  de  ce  savant  et  estimable  auteur. 

Je  vais  maintenant  rappeler  brièvement  les  observations 
de  ligatures  de  vaisseaux  pour  la  guérison  des  tumeurs 
érecliles  ;  ce  sera  le  véritable  moyen  de  faire  apprécier  la 
valeur  de  cette  méthode.  • 

Pelletan  {Op.  cit.) ,  pour  une  tumeur  éreclile  de  la  tête, 
de  la  joue  et  de  l'oreille,  que  portait  ln  fille  Micard,  es- 
saya de  faire  la  ligature  de  l'artère  temporale  à  son  origine  : 
on  ne  peut  le  louer  de  son  habileté ,  car  il  aveue  lui-même 
qu'il  ne  put  y  parvenir  ;  il  traversa  seulement  Tarière  par 
l'aiguille  ;  il  lia  ensuite  une  partie  du  vaisseau  ;  alors  il  atta- 
qua, mais  d'une  manière  très-grossière  et  peu  chirurgicale, 
l'artère  occipitale  également  dilatée;  il  lia  toutefois  ce  vais- 
seau. Ce  malade  éprouva  plusieurs  hémorrhagies,  les  unes 
résultant  des  ligatures  ,  et  les  autres  causées  par  la  rupture 
de  la  tumeur  elle -même;  la  mort  arriva  le  i4.e  jour 
de  l'opération;  et ,  suivant  MM.  Dupuytrcn  et  Breschet, 
elle  eut  pour  cause  une  angéite.  On  trouva  du  pus  dans 
les  vaisseaux. 

Nous  avons  déjà  vu  que  ce  fait  a  été  très-mal  rapporté  : 
comme  l'opération  fut  pratiquée  fort  grossièrement,  il  con- 
vient ,  ce  me  semble ,  d'en  tenir  peu  de  compte.  Au  reste ,  il  y 
aurait  peu  a  espérer  delà  ligature  d'une  branche  de  l'artère 
temporale ,  car  il  n'est  nullement  certain  que  le  tronc  ait 
été  lié.  On  doit  dans  ces  cas  entourer  la  carotide  d'une  li- 
gature ,  comme  nous  le  dirons  plus  lard. 

Nous  devons  a  M.  Travers  (1)  la  première  opération  de 
la  ligature  d'une  artère  volumineuse  éloignée  de  la  maladie. 


(i)  Medico-chirurg.  Transact. ,  vol.  II  ,  p.  i."  Lontlon  ,  1809. 
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En  effet,  M.  Travers  lia  en  1809  Y  artère  carotide  primitive 
chez  François  Stoefiel ,  âgé  do  54  ans  ,  et  affecté  d'une  tu- 
meur érectile  de  l'orbite.  Un  succès  complet  récompensa 

la  savante  habileté  du  jeune  chirurgien. 

Trois  années  plus  tard  (1) ,  M.  Dalrymple  ,  de  Norwich  , 
suivit  l'exemple  de  M.  Travers  pour  une  tumeur  à- peu  près 
analogue  de  l'orbite  ,  chez  une  femme  de  44  ansî  l'opéra- 
tion fut  également  couronnée  d'une  heureuse  terminai- 
son (2). 

M.  Wardrop  (3)  a  deux  fois  pratiqué  la  ligature  des  caro- 
tides primitives  pour  des  tumeurs  érectilcs  de  la  face.  Son 
premier  malade,  un  enfant  de  six  semaines,  succomba 
épuisé  par  des  hémorrhagies  et  la  suppuration,  le  14. c  jour 
de  l'opération.  — M.  Wardrop  assure  que  la  tumeur  avait 
déjà  beaucoup  diminué.  L'autre  enfant,  âgé  de  cinq  mois, 
opéré  de  la  même  manière  et  pour  une  maladie  semblable., 
guérit  parfaitement,  car  dix  mois  après  rien  ne  restait  de 
cette  tumeur  éreclilo  pulsalive. 

Pour  une  tumeur  érectile  de  l'oreille  ,  de  la  tempe  ,  etc. , 
M.  Dupuytren  (4)  lia  la  carotide  primitive  du  même  côté; 
on  avait  déjà  lié,  inutilement  ici,  les  artères  temporale, 
occipitale  et  auriculaire.  On  crut,  pendant  quelques  jours, 
que  la  marche  de  la  tumeur  était  arrêtée  ;  mais  quelque 
temps  suilit  pour  détruire  celte  espérance,  le  mal  aug- 
menta et  enûn  entraîna  le  malade.  Pour  un  cas  presque 
analogue,  dont  le  sujet  était  un  homme  de  *ri  ans, 
M.  Wardrop  lia  l'artère  carotide  primitive  :  la  tumeur  di- 


(1)  dfèd.-chirurg.  Trans.  ,  vol.  VI  ,  p.  3.  T.undun. 

(2)  Je  ne  sache  jioint  cjut  M.  Dilrympln  nit  ptroue  réservation  de 
Il  seconde  opération  de  la  ligature  delà  earotide  commune  ,  qu'il  pa- 
raît avoir  tentée  envain  pour  la  guérison  d'une  tumeur  «Vectilf ,  aiu&t 
<|Uc  M.  BrescJiet  l'a  appris  de  M.  llodgsoii.  (  Voyez  âfJtad,  des  artères , 
Op.  cit.  ,  T.  II ,  p.  8a). 

(3)  Voyez  Lancct.,  cit.  1827. 

())Bn«chet ,  Maladies  des  artères  ,  etc.  ,  p   3uo.  t8i«). 


2  2  T  U  Aiii  L  fus    felil  ...  1  U.i  -. 

• 

minua  considérablement ,  mais  le  malade  mourut  quelques 
mois  après  par  suite  d'abcès.  Encore  ici  on  avait  tenté  la 
ligature  des  artères  temporale , frontale ,  etc.  ;  mais,  sans' rien 
y  gagner  (i).  M.  von  Walther  appliqua  une  ligature  sur  la 
carotide  externe  gauche  d'un  jeune  homme  de  Francfort  , 
pour  la  guérison  d'une  tumeur  érectile  de  la  tempe  ;  la  ma- 
ladie diminua  après  l'opération,  mats  bientôt  elle  reprit 
sa  marche.  Walther,  s'apercevant  que  les  artères  occipi- 
tales droites  grossissaient,  proposa  d'entourer  la  carotide 
droite ,  mais  le  malade  s'y  refusa.  Dans  la  nouvelle  édition 
de  l'excellent  ouvrage  dol'anatomie  du  col ,  d'AIlan  Burns, 
Le  professeur  Pattisson  rapporte  (2)  qu'il  guérit  une 
tumeur  érectile  volumineuse  de  la  face,  par  la  ligature  de 
la  carotide  primitive.  Le  docteur  Davidge  de  Baltimore  a 
lié  aussi  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  de  la  joue  , 
qui  suppura  après  cette  opération  ;  mais  le  malade  mourut 
de  trismus  six  semaines  après ,  et  ainsi'on  ne  peut  dire  quel 
en  aurait  été  le  résultat  (3). 

M.  S.  Cooper(4)  assure  que  M.  Maunoir  de  Genève  obli- 
téra l'artère  carotide  pour  la  guérison  d'une  tumeur  érec- 
tile, mais  infructueusement.  Dans  le  même  ouvrage  on  ap 
prend  que  le  docteur  Maclachlan  lia  la  carotide  pour  une 
tumeur  érectile  du  cuir-chevelu  ;  mais  le  malade  succomba. 
On  trouva  les  vaisseaux  très-dilatés ,  et  formant  des  vraies 
varices. 

Le  D.r  M'Clellelan  (5)  appliqua  une  ligature  sur  1  artère 
carotide  droite  ,  pour  la  guérison  d'un  énorme  anévrysme 
par  anastomose  ,  qui  occupait  presque  tout  le  côté  droit  de 
la  face  d'un  enfant  de  huit  mois.  Bientôt  après  l'opération  , 
la  tumeur  diminua  et  changea  de  couleur,  etc.  Cette  ob- 

- 

(1)  InSeimen  Journal,  cit.  B.  *43.  B. 

(a)  Surgical  ànatomy  ofthe  head  and  neck,  p.  484-  '8»4« 

(3)  Ib.  Ib. 

(4)  Surgical  Dût.  ;  i83o,  art.  Aneur.  per  anast. ,  p.  i85. 

(5)  Lancet  London,  1827,  p.  714.  Extr.du  Journ.  de  Philadelphie. 
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servation  est  malheureusement  incomplète ,  puisque  je  no 
trouve  point  que  les  journaux  anglais  en  aient  donné  la  fin. 
C'est  un  bien  grand  tort  des  journaux  d'attirer  l'attention 
des  médecins  sur  des  opérations  dont  on  ignore  le  résultat. 
C'est  aussi  un  moyen  peu  digne  qu'emploient  certains  chi- 
rurgiens ,  qui  ont  bien  plus  à  cœur  leur  intérêt  propre  que 
celui  de  la  science.  Aussitôt  qu'ils  déposent  le  bistouri  ils 
courent  vite  à  la  plume ,  donnent  la  description  d'une  grand© 
opération ,  etc. ,  promettent  toujours  de  compléter  l'his- 
toire; mais  si  le  succès  ne  l'a  pas  couronnée  ,  comme  il  ar- 
rive trop  souvent,  c'est  leur  silence  seul  qui  nous  l'apprend. 
Ce  système  régne  aussi  dans  quelques  sociétés  savantes  : 
tout  le  monde  s'en  aperçoit,  mais  personne  ne  s'en  plaint. 

M.  Pattisson  nous  apprend  aussi  que  le  doctenr  Hall 
guérit  une  tumeur  développée  dans  l'antre  d'Hygmore  ,  par 
la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  (1). 

M.  Arendt(i)  a  publiéun  cas  fort  intéressant  (  qui ,  nous 
l'avons  déjà  remarqué ,  a  été  très-mal  rapporté  )  de  tumeur 
érectile  à  la  paupière  supérieure  chez  un  soldat.  Le  malade 
ayant  reçu  un  coup  sur  la  tumeur ,  celle-ci  augmenta  tel- 
lement et  si  subitement  de  volume ,  que  ce  chirurgien  se 
vit  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  carotide  pri- 
mitive pour  empêcher  l'hémorrhagie  que  faisait  cramdre 
la  rupture  imminente  des  iëguinens,  accident  qui  arriva 
peûdant  l'opération,  et  qui,  malgré  la  ligature  du  tronc  voscu- 
laire,  donna  lieu  à  une  perte  considérable  de  sang.-  .Le  len- 
demain ,  M.  Arendt  fit  une  incision  cruciale  dans  la  tumeur, 
appliqua  douze  ligatures  et  pansa  la  plaie  avec  de  la  charpie , 
de  l'alun  ,  etc.  Plusieurs  hémorrhagies  eurent  encore  lieu  ; 
mois ,  au  bout  de  quatre  mois ,  le  malade  fut  complètement 
guéri. 

Delpech  lia  l'artère  carotide  pour  une  tumeur  formée  par 
■   ■ — 

(1)  Burn's  Anatomy ,  cit. 

(a)  Lancet  .  p.  618.  Lomlon  .  i8k>. 
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l'hypertrophie  des  ?  aisseaux  des  fosses  nasales.  La  tumeur 
diminua  d'un  tiers  et  fut  arrêtée  dans  ses  progrès  ;  mais  tous 
les  vaisseaux  dilatés  ont  conservé  leur  perméabilité  ;  le  sang 
ne  s'est  coagulé  dans  aucun.  On  voit  cependant  que ,  dans 
ce  cas,  la  ligature  n'a  pas  été  inutile.»  Voy.  Hervez  de 
Chegoin  p.  147,  Op.  cit. 

Le  docteur  Mussey,  professeur  au  collège  de  Dartmouth 
a  pratiqué  successivement,  et  à  la  distance  de  douze  jours, 
la  ligature  des  deux  carotides  primitives  pour  la  cure  d'une 
tumeur  située  au  sommet  de  la  tête.  Ces  opérations  rédui- 
sirent la  maladie  à  un  tiers  de  son  volume  ;  mais  le  mal 
commençait  encore  à  s'étendre;  alors  M.  Mussey  entreprit 
l'excision  ;  mais  nous  parlerons  plus  loin  de  cette  opéra- 
tion hardie  (1). 

M.  Willaume  de  Metz  a  également  échoué  dans  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  érectile  h  la 
tempe  (2).  J'ai  vu  ce  malade  dans  le  service  de  M.  Larrey , 
et  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  fut  envoyé  par  ce  célèbre  chirurgien 
pour  avoir  l'opinion  de  M.  Dupuytren  sur  la  nature  de  la 
lésion.  Le  diagnostic  était  difficile;  cependant  j'ai  tou- 
jours cru,  avec  le  professeur  de  l' Hôtel-Dieu  ,  qu'il  s'agis 
sait  d'une  tumeur  érectile ,  opinion  partagée  par  M.  Wil- 
liaume. 

Je  viens  d'apprendre  que  M.  Kingde  Bristol  a  lié  les  ar- 
tères temporales  pour  une  tumeur  érectile  de  la  paupière 
supérieure ,  mais  sans  succès. 

M.  Syme  d'Edimbourg  (3)  a  lié  infructueusement  l'artère 
auriculaire  postérieure  dilatée,  pour  la  guérison  d'une  pe- 
tite tumeur  érectile ,  pulsative ,  située  derrière  l'oreille.  Ce 
chirurgien  distingué  eut  recours  ,  et  avec  succès ,  à  l'exci- 
sion. M.  Brodie  (4)  cite  aussi  un  cas  qui  montre  l'indu- 

(1)  London  Médical  Gaz.  T.  VI,  p.  75.  i83o. 
(3)  Mémoire  de  M,  Hervez ,  cit. 

(3)  London  Lancet,  p.  596.  1829. 

(4)  voyer  Journ.  rneU.  chir. ,  cit. 


I 


Digitized  by  Google 


TUMKUHS  ÈRECT1LES.  sS 

caché  de  la  ligature  des  branches  artérielles  voisines  de  la 
tumeur.  M.  Hodgson  ne  put  guérir  non  plus  une  tumeur 
ère  et  ile  du  doigt  annulaire,  en  liant  les  deux  artères  ra- 
diale et  cubitale.  M.  Lawrence ,  dans  ce  cas ,  fit  l'incision 
circulaire  des  tégumens ,  etc. 

M.  Dupuytren  ,  dans  Tannée  1819 ,  lia  l'artère  crurale  , 
pour  une  tumeur  érectile  développée  dans  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur.  (î)  L'effet  de  cette  opération  fit  espérer 
la  guérison  de  la  maladie  ;  mais ,  sept  ans  après ,  le  patient 
revint  au  célèbre  chirurgien  pour  se  faire  couper  la  cuisse , 
opération  que  j'ai  vu  pratiquer,  et  suivie,  si  je  ne  me  trompe, 
de  succès. 

M.  Chelius,  (2)  dans  son  Manuel  de  Chirurgie,  raconte 
qu'il  vit  pratiquer  inutilement  la  ligature  de  l'artère  cru- 
rale ,  pour  la  Cure  d'une  tumeur  érectile  du  genou  ;  on  eut 
après  recours  à  l'amputation  du  membre. 

Dans  Tannée  1826,  M.  le  professeur  Lallemand  (3)  eut 
le  bonheur  de  voir  la  ligature  de  l'artère  fémorale  couron- 
née de  succès ,  pour  une  tumeur  érectile  située  à  la  par- 
tie supérieure  du  tibia.  Celte  observation ,  si  intéressante ,  a 
fourni  l'occasion  à  M.  Breschet  d'ajouter  quelques  observa- 
tions aux  réflexions  du  savant  professeur  de  l'école  de  Mont- 
pellier. M.  Breschet  insiste  sur  la  priorité  de  l'opération 
de  M.  Dupuytren  (4) ,  «  que  nous  devons  regarder  comme 
ayant  le  premier  reconnu  la  nature  du  mal  et  comme  ayant 
aussi  le  premier  conseillé  ,  par  son  exemple ,  l'emploi  du 
meilleur  moyen  curatif.  »  Je  crois  aussi  que  M.  Dupuytren 
a  le  mérite  d'avoir  le  premier  employé  la  ligature  d'une 
artère  pour  une  tumeur  érectile  développée  dans  le  pa- 
renchyme.  osseux  ;  mais  je  ne  chercherai  point,  assuré- 

(1)  Breschet,  trad.  de  Hodgson  ,  cit. 

(a)  Handbuch  der  Chirurgie  ,  B.  I ,  B.  884.  Heidelbcrg,  1826. 

(3)  Lallemand  et  Breschet ,  Obs.  et  reflex.  sur  une  tumeur  anèvrys- 
mate;  in-4.0  ,  p.  ao.  Paris,  1827. 

(4)  Opcr.  cit.  ,  p.  26. 
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méat ,  à  relever  des  exagérations  et  même  des  contradic- 
tions palpables  renfermées  dans  les  intéressantes  observa- 
tions de  M.  Breschet  ;  je  dirai  seulement  que  Scarpa  (1)  et 
Pierson  avaient  indubitablement  déjà  décrit  cette  maladie 
dans  les  os.  Honoré  de  l'amitié ,  et  connaissant  l'intégrité  de 
IWk  Lallemand  ,  je  suis  bien  convaincu  qu'il  n'avait  point 
présent  à  la  mémoire  le  cas  de  M.  Dupuytren ,  (  qui  ne  se 
trouve  point  dans  la  nouvelle  édition  de  Sabalier,  édit. 
Sanson;)  car  sa  bonne  foi  le*  distingue  autant  que  Fémi- 
nence  de  son  talent.  M.  Roux ,  comme  nous  l'avons  remar- 
qué ,  a  guéri  également  une  tumeur  érectile  du  radius  , 
par  la  ligature  de  l'artère  brachiale.  Ainsi  donc  M.  Dupuy- 
tren a  démontré  l'analogie  qui  existe  entre  les  tumeurs  des 
parties  molles  et  celles  du  tissu  osseux,  et  leur  a  appliqué  le 
même  traitement.  La  science  possède  encore  peu  d'obse- 
vations  de  ce  geure  ;  les  chirurgiens  no  doivent  point  lais- 
ser échapper  les  occasions  de  l'enrichir. 

Ainsi  donc  ,  si  nous  jetons  un  coup-d'œilen  arrière,  nous 
verrons  combien  il  est  difficile  d'expliquer  le  succès  va- 
riable de  la  ligature  des  artères,  tant  nos  connaissances 
anatomiques  de  la  maladie  sont  imparfaites.  Cependant  , 
l'expérience  nous  permet  de  conclure  qu'on  peut  regarder 
comme  inutile  l'oblitération  d'une  ou  deux  branches  arté- 
rielles voisines  de  la  tumeur,  car  les  anastomoses  des  vais- 
seaux rétablissent  promptement  la  circulation  ordinaire 
etc.  C'est  pour  cette  raison  que  quelques  chirurgiens 
ont  songé  à  diviser  la  circonférence  de  la  tumeur,  afin  de 
couper  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  ainsi  d'empêcher 
la  circulation.  En  agissant  sur  les  gros  troncs  artériels , 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  guérison  en  résulter;  mais  nous 


(i)  Singolar  caso  d\ineurisma ,  page  io3  dans  son  grand  ouvrage 
SulC  aneurisma,  etc.,  avec  une  planche.  Pavie,  1804. — Voyez  aussi 
Scarpa ,  SuLC  ancurisma  detlo  per  anastomosi ,  et  Annali  unwcrsali 
dl  MeJicina  ,  del  D.r  O.no  lui ,  54  vol.  P.  5o.  Milan,  i83o.  , 
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ne  foulons  pas  hasarder  des  opinions  sur  la  cause  des  succès 
dans  un  cas ,  et  de  son-réussite  dans  un  a  aire  ;  nous  crain- 
drions d'égarer  plutôt  que  d'éclairer  nos  lecteurs  :  mieux 
vaut  attendre  de  nouvelles  bases  sur  lesquelles  puissent  se 
fonder  nos  opinions.  Pourtant  M.  Hervez  de  Chegoin  a  été 
frappé  du  succès  de  la  ligature  delà  carotide,,  pour  les  tu- 
meurs de  l'orbite ,  et  de  l'insuccès  de  cette  même  opération 
pour  les  tumeurs  de  la  tempe.  «  A  quoi  tient  cette  différence? 
»  Dira-t-on  que ,  malgré  les  communications  larges  et  nom- 
»  breuses  de  l'artère  ophtbalmique  à  la  partie  postérieure  avec 
«les  artères  du  cerveau,  ses  anastomoses  extérieures  se  font 

•  par  des  extrémités  extrêmement  fines  ,  et  que  c'est  sur- 
tout par  ces  anastomoses  que  la  maladie  est  entretenue  ? 
»Je  n'ose  rien  décider.  Je  m'arrête  seulement  au  fait  , 

•  parce  qu'il  est  exact  et  important.  M.  Roux  ,  à  qui  je  coni- 
»munîquais  cette  remarque,  m'a  dit  qu'elle  l'avait  frappé 

•  également,  et  l'explication  que  je  viens  d'en  donner  lui 
»  appartient,  o 

M.  Pattison  pense  qu'il  est  aussi  aisé  de  guérir  une  tu- 
meur érectiie  de  la  face  par  la  ligature  de  la  carotide  que 
d'obtenir  la  cure  d'un  anévrysme  par  la  méthode  de  Hunter 
ou  plutôt  d'Anel.  Sans  prétendre  soutenir  cette  opinion 
que  l'histoire  repousse  ,  les  succès  de  ces  opérations  tendent 
&  rendre  l'explication,  entrevue  par  M.  Roux,  de  plus  en 
plus  incertaine. 

11  nous  semble  vraisemblable  aussi  que  les  tumeurs  aux 
tempes  et  au  crâne  doivent  résister  souvent  à  la  ligature 
d'une  seule  artère  carotide,  à  cause  delà  facililé  de  com- 
munication de  ces  vaisseaux  des  deux  côtés;  ce  fut  pour 
remédier  à  ce  fait  que  le  professeur  Walther  proposa  l'obli- 
tération des  deux  troncs  carotidiens,  et  la  même  raison 
engagea  M.  Mussey  à  pratiquer  cette  opération. 

Toutefois ,  si  la  ligature  ne  réussit  pas  constamment ,  on- 
oe  peut  l'accuser  d'avoir  exaspéré  le  mal:  elle  a  été  ,  au 
contraire,  ordinairement  suivie  d'une  légère  amélioration. 
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Ainsi,  le  chirurgien  employera  cette  opération  :  i°  dans 
l'espoir  de  guérir  complètement  la  maladie  ;  2°  dans  l'es- 
pérance de  prolonger  la  vie  du  malade  en  arrêtant  la  mar- 
che de  sa  maladie  ,  ou  en  éloignant  les  dangers  des  hémor- 
rhagies  existantes  ou  imminentes,  etc.  3°  Comme  opé- 
ration préliminaire  qui  rendra  l'exécution  d'autres  métho- 
des possibles.  Voilà  ce  que  la  pratique  me  paraît  établir  , 
voilà  la  route  que  l'on  peut  suivre  aujourd'hui  dans  certains 
cas  graves. 

§.  V.  Excision.  — Depuis  Jean  L.  Petit  et  John  Bell, 
qui  considéraient  l'excision  comme  la  seule  opération  conve- 
nable pour  cette  maladie,  elle  a  toujours  eu  un  grand  nombre 
de  partisans  ;  aujourd'hui  même  les  chirurgiens  en  général  la 
préfèrent ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  jetant  un  coup- 
d'œil  sur  les  principaux  ouvrages  qui  se  trouvent  indiqués 
au  bas  de  la  page  (1). 

La  plupart  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  ,  et  dont  je 
pourrais  facilement  grossir  la  liste ,  sont  presque  exclusive- 
ment partisans  de  l'excision.  L'expérience  de  Petit,  de 
Bell ,  deWardrop,  de  Roux ,  de\Valther,deDupuytren,  etc.; 
a  démontré  le  danger  d'enlever  une  partie  seulement  de  la 
maladie ,  car  on  s'expose  à  de  graves  hémorrhagies ,  ou  bien 

(i)  J.  L.  Petit,  OEuvres  chirurg.,  T.  I.  —  Callisen  ,  Systema  ckir. 
hodiernœ  ,  p.  II,  cap.  296.  1800. —John  Bell's,  Works,  cit.  Vol.  I, 
p.  463.  1801. —  G.  B.  Monteggia,  Jstituzione.  Op.  cit.  Vol.  I,  p.  221. 

—  Lassus ,  Pathologie  chirurg.  t  T.  II,  p.  476.  i8o5.  —  Boyer ,  Op. 
cit.  f  T.  III. —  Joseph  Hodgson  ,  Treatise  on  tlie  disea&es  of  arleries  , 
p.  44^-  London  ,  i8i5.  —  Voyez  aussi  Breschet,  trad.  de  Hodgson.  — 
Richerand  ,  Nosographie  chirurg.,  T.  IV,  p.  260.  1821.  —  Chelius  , 
Handbuch  der  Chirurgie.  Cit.  p.  883. — Kust's,  TTieoretisch  Handbuck. 
Cit.  —  Oie  t.  de  S.  Cooper.  Cit.  —  Clinique  de  r  Hôtel- Dieu.  Cit. 
T.  IV.  —  Scarpa,  Op.  et  mém.  cit.  —  Maunoir,  Op.  cit. ,  p.  89.— 

—  Guthrie  ,  Treatise  on  the  arteries.  —  J.  A.  L.  Casa  Mayor,  Réjlex. 
et  observations  sur  Vanévrysme.  1825,  4  p* —  Walther ,  in  Scinem 
Journal.  Cit.  \\.  v  ,  B.  240.  1825.  —  Voyez  aussi  les  Dictionnaires  de 
médecine,  art.  Erectile  et  Tumeur,  —  Velpeau  ,  Op.  cit.  ,  258.  i832r. 

—  Hcryez  de  Chegoia  ,  Jêurnal  hebdomadaire.  Cit. 
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à  la  voir  récidiver.  Il  est  'donc  Lien  important  d'exciser  la 
totalité  du  mal  ou  de  ne  point  employer  le  bistouri.  Or  , 
qui  ne  voit  l'impossibilité  d'agir  souvent  ainsi  ;  qui  ne  voit 
la  perte  de  substance  qui  s'en  suivrait  nécessairement,  et 
qui  ne  prévoit  aussi  la  difficulté  qu'il  y  aurait  quelquefois  à 
déterminer  d'avance  les  limites  du  mal?  M.  Walther  nous 
apprend  qu'il  fut  dans  la  triste  alternative  de  laisser  près 
d'un  tiers  d'une  grosse  tumeur  érectile  de  la  joue  ;  la  ma- 
ladie récidiva  et  marcha  rapidement. 

C'est  pour  cette  raison  que  souvent  les  malades  ont  été 
abandonnés  a  leur  malheureux  sort.  Les  tumeurs  érectiles  se 
rencontrent  aussi  le  plus  ordinairement  chez  les  jeunes  sujets 
et  dans  des  parties  où  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d'ériter 
des  cicatrices ,  etc.  Ainsi  les  paupières ,  les  lèvres ,  le  nez , 
la  face  et  le  col  en  général ,  sont  le  plus  souvent  affectés. 
Or ,  quand  les  tumeurs  sont  un  peu  volumineuses ,  une 
grande  plaie  ou  l'excision  d'une  partie  de  ces  organes  même 
devient  indispensable;  alors  aussi  une  difformité  plus  ou 
moins  désagréable  en  résulterait.  Bien  que  l'excision  ait 
été  préconisée  depuis  long-temps,  bien  qu'elle  ait  même 
réussi  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'elle  a  donné  lieu  à  des  accidens  d'autant  plus  tristes 
qu'ils  sont  plus  rapides.  M.  Wardrop  a  eu  la  franchise  de 
publier  l'observation  d'une  opération  de  ce  genre,  pen- 
dant laquelle  son  jeune  malade  succomba  d'hémorrhagie. 
M.  Roux  perdit  il  y  a  deux  ans ,  à  l'hôpital  de  la  Charité , 
un  enfant  de  quatre  mois  ,  avec  des  circonstances  sembla- 
bles :  cet  habile  chirurgien ,  qui  reconnaît  le  danger  de  ces 
opérations ,  en  avait  déjà  exposé  aux  parens  tous  les  ris- 
ques. A-peu-près  vers  la  même  époque  M.  Roux  craignit 
de  voir  mourir  dans  ses  mains  un  autre  enfant  pendant 
pareille  opération.  Ici  heureusement  le  malade  échappa  au 
péril.  —  M.  Hervez  de  Chegoin  rapporte  deux  cas  ,  dont 
l'un  lui  est  propre  ,  où  les  malades  ont  couru  de  graves 
dangers.  Quelquefois  même  il  est  fort  difficile  d'arrêter  le 
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sang  quand  l'opération  est  terminée.  M.  Hervez  de  Chegoin 
appliqua  trois  fois  le  cautère  actuel  après  l'excision  d'nne 
tumeur  à  la  joue  d'un  enfant  de  trois  ans ,  sans  pouvoir 

empêcher  le  sang  de  se  répandre  en  nappe.  La  compres- 
sion long-temps  continuée  réussit  enfin.  N'est-il  pas  proba- 
ble que  bien  d'autres  malades  opérés  par  des  chirurgiens 
moins  instruits  ont  dû  subir  pareil  sort  ?  Mais  ne  fouillez 
pas  dans  les  fastes  de  la  science,  vous  n'y  trouveriez  rien 
qui  vous  dédommage  de  votre  peine  ;  cor  ici  les  operateurs 
sont  silencieux  comme  les  tombes  qui  reçoivent  leurs  ma- 
lades. Comme  notre  but  n'est  d'exagérer  ni  les  dangers  ni 
les  difficultés  de  cette  opération,  voyons  si  dans  les  opéra- 
tions qui  ont  été  suivies  d'hémorrhagies ,  les  règles  de  l'art 
ont  été  convenablement  observées.  Le  grand  praticien  J. 
L.  Petit  (i)  nous  assure  en  effet  «  qu'il  n'a  jamais  vu  sur- 
venir semblable  hémorrhagie  après  l'excision  ,  que  quand 
elle  a  été  mal  faite.  »  En  s'éloignant  de  la  maladie,  dit-il , 
on  n'a  pas  à  craindre  l'hémorrhagie  ;  mais  on  peut  couper 
encore  loin  de  la  maladie,  et  où  il  n'y  a  absolument  aucune 
apparence  d'état  morbide,  et  voir  arriver  cet  accident  : 
ainsi  M.  Roux,  qui  connaît  fort  bien  l'importance  d'inciser 
h  distance  du  mal,  enleva  une  petite  tumeur  éreclile située 
à  l'éminciice  hypothénar  de  la  main  d'un  homme  ;  et  afin 
de  prévenir  toute  hémorrhagie ,  cet  habile  chirurgien  se 
décida  à  emporter  même  les  muscles  qui  constituent  coilo 
région  ,  et  qu'on  n'avait  aucune  raison  de  croire  affectés  : 
malgré  l'apparence  naturelle  de  la  plaie ,  malgré  la  profon- 
deur de  l'incision  pour  une  tumeur  superficielle,  l'hémor- 
rhagie eut  lieu  et  nécessita  la  ligature  des  deux  artères 
radiale  et  cubitale. 

M.  George  Busch  excisa  une  tumeur  éreclile  de  la  tempe 
d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi ,  mais  le  sang  coulait  en 
,nappc  de  toute  la  surface  de  la  plaie;  on  la  cautérisa  avec 
   ,  

(i)  Op.  cit.  t  j>. 
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le  fer  rouge  ;  cependant  de  nouvelles  hémorrhagies  déter- 
minèrent M.  Busch  à  la  ligature  de  la  carotide  externe  ;  il 
blâme  ceux  qui ,  pour  pareilles  tumeurs ,  agissent  sur  l'ar- 
tère carotide  primitive.  M.  Busch  regrette  de  ne  pas  avoir 
commencé  par  la  ligature  ,  et  il  a  raison. 

Le  docteur  Mussey  (1)  ,  professeur  américain  ,  nous  l'a* 
vons  vu ,  procéda  de  cette  manière  après  la  ligature  des 
deux  carotides  primitives.  La  tumeur  diminua  de  deux  tiers 
de  son  volume  ;  mais  comme  elle  reprenait  sa  marche ,  il  se 
décida  à  l'exciser.  On  peut  s'imaginer  la  gravité  de  cette 
opération  ,  quand  on  saura  qu'en  rasant  les  cheveux  on 
aperçut  plus  d'une  vingtaine  d'artères  grosses  comme  des 
plumes  d'oie ,  qui  se  perdaient  dans  la  tumeur  ,  qui  était 
encore  très-étendue;  les  veines  paraissaient  énormes. 
M.  Mussey  prit  le  parti  d'entourer  la  base  de  la  tumeur  d'une 
incision  circulaire  pratiquée  en  plusieurs  temps ,  afin  de  se 
rendre  maître  du  sang  au  fur  et  mesure  que  l'on  procédait. 
Cette  opération  dura  une  heure ,  et  plus  de  quarante  ar- 
tères furent  liées.  Malgré  cette  quantité  de  ligatures ,  malgré 
la  compression  des  lèvres  de  chaque  incision ,  etc.  ,  le  ma- 
lade perdit  environ  trois  livres  de  sang  pendant  cette  opéra- 
tion si  hardie  et  si  laborieuse  ;  mais  l'opérateur  eut  le  bon- 
heur de  voir  complètement  revenir  son  malade  à  une  santé 
robuste. 

M.  Langstaff,  praticien  fort  distingué  de  Londres  „  et 
possesseur  d'un  cabinet  d'anatomie  pathologique  qui  atteste 
son  zèle  et  son  savoir  ,  vient  de  m'assurer  qu'il  a  excisé  un 
grand  nombre  de  tumeurs  érectiles  ,  et  toujours  heureuse- 
ment; mais  constamment  l'écoulement  de  sang  a  été 
abondant. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 

(m)  Lond.  Médirai  Gazette.  Vol.  VI,  p.  76;  avec  dessin.  i83o. 
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Mémoire  sur  un  cas  de  rupture  du  diaphragme ,  par  suite 
de  blessures  graves  ,  et  sur  les  questions  médico-légales 
qu'elles  soulèvent  ;  par  M.  Dàvàt  ,  docteur  en  médecine. 

Trois  hommes  demi-ivres  ,  revenant  gâtaient  d'une  foire, 
se  laissèrent  battre  par  un  quatrième  ayant  également  bu  , 
à  la  suite  de  quelques  propos  désagréables  qu'ils  s'étaient 
réciproquement  adressés.  Il  y  avait  plus  d'une  heure  qu'ils 
avaient  été  battus  lorsqu'ils  se  présentèrent  à  moi  ;  ils 
avaient  employé  cette  heure  à  faire  une  demi  -  lieue  de 
chemin  ,  distance  de  chez  moi  au  lieu  du  Combat. 

Les  deux  plus  jeunes  n'ayant  que  de  petites  égratignurcs 
et  de  légères  contusions  faisaient  grand  bruit,  et  leurs 
criailleries  ai 'étourdirent  au  point  que  je  les  congédiai 
promptement  sans  faire  attention  au  plus  âgé  qui  se  repo- 
sait sans  mot  dire,  assis  sur  une  chaise ,  la  tête  appuyée  sur 
ses  mains, et  les  coudes  sur  ses  genoux.  Je  ne  parlai  point 
à  ce  dernier,  croyant  qu'il  avait  pris  cette  position  parce 
qu'il  était  plus  ivre  que  les  autres.  Les  deux  autres  répondi- 
rent fort  vaguement  aux  interrogations  que  je  leur  fis ,  et 
ne  me  dirent  point  que  l'un  d'entr'eux  fût  tombé  sans  con- 
naissance sous  l'action  des  coups. 

Congédiés ,  ils  se  retirèrent  :  alors  celui  qui  était  assisf,  s£ 
tête  toujours  appuyée  sur  ses  mains  ,  (i)  se  leva  seul,  mais 
lentement  (2) ,  arriva  à  la  porte  sans  trébucher,  et  je  les 
perdis  de  vue  jusqu'au  lendemaiu.  Pendant  tout  le  temps 
qu'ils  restèrent  dans  mon  cabinet ,  le  sieur  J.  V.  n'eut  aucun 
effort  de  vomissement  ;  il  ne  proféra  pas  une  seule  parole, 


(1  ;  Cet  homme  est  le  sujet  principal  du  cas  singulier  que  nous 
allons  rapporter;  son  nom  est  J.  V.  Il  parlait  généralement  très-peu. 

(a)  L'expression  tîe  sa  physionomie,  seulement  inquiète,  n'avait 
lien  tle  particulier. 
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et  resta  constamment  dans  l'attitude  que  j'ai  décrite.  Ses 
camarades  s'arrêtèrent  chez  moi  pendant  douze  à  quinze 
minute*  ,  pendant  lesquelles  il  ne  laissa  pas  échapper  la 

moindre  plainte. 

Ils  partirent  donc ,  ayant  encore  une  marche  d'une  grande- 
heure  à  Taire  et  toujours  en  montant  :  il  était  alors  près  de 
six  heures  du  soir.  (  Ce  qui  suit  n'est  que  la  conséquence 
de  ce  que  j'ai  pu  recueillir  sur  ce  qui  est  arrivé  à  cet  homme 
depuis  six  heures  jusqu'au  lendemain  matin,  où  je  repren- 
drai son  histoire  à  neuf  heures  ). 

Nos  trois  hommes  s'arrêtèrent  en  ville  pendant  plus 
d'une  heure  et  demie,  narrant  ce  qui  leur  était  arrivé  à 
tous  ceux  qui  voulaient  l'entendre;  mais  ils  étaient  entourés 
de  plus  de  curieux  que  d'observateurs ,  et  personne  ne  les 
plaignait.  Cependant  on  remarqua  que  le  sieur  J.  V.,  quoi- 
que restant  debout  comme  les  autres,  paraissait  absorbé, 
ne  s'agitait  point ,  parlait  peu ,  ou  plutôt  ne  répondait  que 
par  oui  et  non;  on  assure  qu'il  eut  quelques  efforts  de  vo- 
missemens ,  mais  sans  résultat.  L'expression  de  sa  physio- 
nomie n'avait  rien  d'extraordinaire;  il  ne  se  plaignait  pas, 
n'accusait  pas  de  douleur  fixe  ,  et  enfin  ils  s'acheminèrent 
vers  leur  hameau. 

Mais ,  à  mi-chemin ,  le  sieur  J.  V.  tomba  de  lassitude  et 
ne  se  releva  plus.  On  le  déposa  dans  un  moulin  où  il  passa 
la  nuit  sans  connaissance  ,  et  le  lendemain  matin  on  le 
transporta  chez  lui  où  je  lus  le  voir.  (  Au  dire  de  ses  cama- 
rades, il  était  plus  de  neuf  heures  du  soir  lorsqu'il  perdit 
connaissance ,  ce  qui  donne  un  intervalle  de  quatre  heures 
entre  le  moment  où  il  fut  frappé  et  le  moment  où ,  s'as- 
seyant  de  lassitude,  iltomba  dans  le  coma;  il  resta  dans  cet 
état  jusqu'à  son  décès  ). 

Les  renseignemens  que  me  donnèrent  les  parens ,  m'ap- 
prirent que  le  sieur  J.  V.  était  d'un  caractère  paisible  et 
bon,  qu'il  parlait  peu,  qu'il  buvait  quelquefois  un  peu  de 
vin,  mais  qu'il  en  supportait  reflet  avec  facilité;  qu'il  était 
6.  3 
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vigoureux  et  fort,  d'une  brillante  santé  ,  et  qu'il  est  âgé  de 
trente-six  ans. 

Introduit  auprès  du  malade ,  je  le  trouvai  couché  sur  le 
dos.  Nous  le  dépouillâmes  de  ses  pantalons  qu'il  avait  en 
core ,  et  ne  lui  laissâmes  que  sa  chemise  de  toile  rousse, 
parfaitement  propre  et  sans  aucune  tache  de  nature  quel- 
conque. Le  corps,  en  général,  est  parfaitement  conformé. 
Le  système  musculaire,  très-dévcloppé ,  semble  prédominer 
et  se  dessine  fortement  sous  la  peau.   Après  l'avoir  exa- 
miné avec  soin,  je  remarquai  que  toute  la  surface  externe 
ne  présentait  aucune  trace  de  violence  extérieure,  pas  la 
moindre  ecchymose ,  pas  la  moindre  égratignure ,  pas  la 
plus  légère  contusion,  pas  de  trace  de  sang  à  l'extérieur; 
rieh  ,  en  un  mot ,  qui  pût  me  rendre  compte  des  symptô- 
mes alarmansque  j'observais  ;  et  cependant  le  cuir  chevelu» 
les  parois  abdominales ,  tous  les  os  longs ,  les  côtes  en  par- 
ticulier, la  poitrine  ,  rien  n'a  échappé  à  mes  investigations. 
D'un  autre  côté  ,  les  vêtemens  étaient  un  peu  sales ,  mais  la 
saleté  qui  les  souillait  semblait  ne  s'être  déposée  que  par 
immersion  et  non  par  frottement.  Les  endroits  les  plus 
sales  étaient  au  dos  de  la  veste,  en  arrière  des  cuisses  sur  le 
pantalon ,  et  les  taches  s'étendaient  circula irement  en  dégra- 
dant ;  elles  étaient  le  résultat  de  l'imbibition  de  l'humidité 
du  fumier  sur  lequel  le  malade  avait  passé  la  nuit. 

Les  symptômes  annonçaient  une  hémorrhagie  céré- 
brale ,  probablement  extérieure  à  la  masse  encéphalique , 
car  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  partout  conservés, 
quoique  l'immobilité  parut  complette.  Si  on  pinçait  le  ma- 
lade il  retirait  le  membre.  La  peau  était  généralement 
froide;  les  membres  avaient  une  rigidité  marquée,  le  pouls 
était  petit ,  misérable.  Les  paupières  étaient  entr'ouvertes  „ 
l'œil  immobile ,  l'iris  dilaté ,  encore  légèrement  sensible 
à  la  lumière.  La  bouche  entr'ouverte  est  écumeuse,  sans 
nulle  déviation.  La  respiration  était  anxieuse,  pénible  et 
difficile;  les  muscles  inspirateurs  élevaient  fortement  la 
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poitrine,  mais  l'expansion  pulmonaire  était  presque  nulle 
et  s'accompagnait  du  râle  des  agonisans.  (  Je  ne  percutai 
pas  la  poitrine.  )  La  déglutition  se  taisait  encore,  mais  avec 
grande  difficulté;  l'écume  de  la  bouche  paraisait  venir  des 
bronches ,  elle  ne  contenait  pas  la  moindre  parcelle  des 
matières  contenues  dans  l'estomac.  Le  ventre,  souple  ,  n'a- 
vait rien  de  particulier....  En  désespoir  de  cause,  je  saignai 
le  malade  aux  deux  bras,  mais  sans  obtenir  du  sang;  on  lui 
appliqua  aux  mollets  de  larges  sinapismes.  Il  mourut  à  une 
heure  après-midi. 

Je  ne  savais  si  je  devais  attribuer  cette  apoplexie  mortelle 
au  vin  bu  ou  aux  mauvais  traitemens  auxquels  avait  été 
exposé  le  sieur  J.  V.  On  disait  bien  qu'il  avait  été  frappé , 
mais  on  ne  savait  préciser  le  point  ou  avaient  porté  les  coups, 
ni  rapporter  quelle  était  la  nature  du  corps  qui  avait  servi  à 
frapper  ;  et ,  d'autre  part ,  toute  la  superficiejiu  corps  ne 
présentait  aucune  trace  de  lésion.  Quoiqu'il  en  soit,  la  jus- 
tice informée  ordonna  que  l'autopsie  du  cadavre  serait  faite 
judiciairement.  J'accompagnais  le  docteur  Mandé  à  cet 
effet ,  et  nous  fîmes  ensemble  la  recherche  des  lésions  qui 
avaient  causé  la  mort. 

(Des recherches  furent  faites  quarante-quatre  heures  après 
la  mort. 

Ouverture. — Le  cadavre  est  placé  sur  une  table  bien 
exposée  au  grand  jour  ;  les  témoins ,  exigés  par  la  loi ,  sont 
tous  présens.  Nous  débarrassons  le  cadavre  du  linceul  qui 
l'enveloppe.  Ce  cadavre  est  celui  d'un  homme  fait,  vi- 
goureusement constitué ,  et  de  l'âge  environ  de  trente-six 
ans. 

La  rigidité  cadavérique  est  fortement  prononcée;  les 
pouces  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  et  les  doigts 
sur  le  pouce.  Les  muscles  rétractés  dessinent  vivement  leurs 
formes.  Les  traits  de  la  physionomie  sont  réguliers ,  la  bou- 
che n'est  point  déviée.  On  ne  rencontre  aucune  trace  d'ec- 
chymose ,  d'égratiguure  ou  de  contusion  sur  toute  la  su- 
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perfide  du  corps.  11  y  a  quelques  vergetures  cadavériques 
le  long  du  dos,  qui  sont  le  résultat  du  décubitus  du  cadavre. 
(Pendant  que  nous  procédons  à  Sa  recherche  des  lésions 
extérieures ,  on  nous  apprend  que  cet  homme  avait  été  frappé 
à  la  tête.  )  Notre  attention  se  porte  particulièrement  sur  le 
cuir-chevelu  dont  les  cheveux  sont  longs  ,  rudes  et  épais  ;  il 
ne  nous  offre  absolument  rien  sur  toute  la  surface  externe. 

Nous  l'avons  incisé  d'avant  en  arrière  et  renversé  sur  les 
oreilles,  et  nous  avons  vu  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous- 
jacent,  généralement  infiltré  par  du  sang  noir  sur  toute 
la  partie  postérieure  de  la  tête ,  se  prolongeant  encore  dans 
les  interstices  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou. 
Cette  infiltration  ,  quoique  abondante  et  étendue ,  n'avait 
point  rompu  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ,  ensorte  qu'elle 
ne  formait  nulle  part  de  collection  sanguine;  elle  est  limitée 
entre  le  péifcste  du  crâne  et  le  derme  du  cuir-chevelu  qui 
est  à  peine  noirci.  Cependant ,  on  voyait  sur  la  bosse  parié- 
tale gauche  une  légère  extravasion  sanguine  longitudinale. 
Là,  le  tissu  cellulaire  est  un  peu  écarté  ou  déchiré  ,  mais 
le  tissu  chevelu  qui  le  recouvre  est  sans  contusion  notable  , 
sans  la  moindre  lésion  apparente  ou  visible,  ensorte  que 
ce  n'est  point  lui  qui  a  fourni  l'extravasion  sanguine  dont 
nous  parlons. 

Après  avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire  sanguinolent  et  le 
périoste  ,  nous  vîmes  alors  deux  grandes  fractures  ,  l'une 
longitudinale,  l'autre  transversale,  se  réunissant  à  angle 
droit  sur  la  bosse  pariétale  gauche.  De  ce  point  de  réunion 
partent  plusieurs  autres  petits  rayons  fracturés  qui  s'irra- 
*  dient  sur  les  os  environnans  jusqu'à  la  distance  d'un  à  deux 
pouces.  Ce  centre  de  toutes  ces  diverses  fractures  pré- 
sente lui-même  une  petite  fissure  communiquant  dans 
la  cavité  du  crâne  :  c'est  par  cette  ouverture  que  s'est  faite 
l'extravasion  sanguine  qui  a  infiltré  le  tissu  cellulaire  sous- 
péricrânien. 

La  fracture- longitudinale  s'étend  d'arrière  en  avant ,  de- 
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puis  le  bord  postérieur  du  grand  trou  occipital  jusqu'au 
point  d'articulation  de  l'apophyse  basilaire  arec  le  sphé- 
noïde ;  elle  a  brisé  dans  son  trajet  les  os  intermédiaires, 
c'est-à-dire  ,  l'occipital ,  le  pariétal  gauche  ,  le  frontal  et 
le  corps  du  sphénoïde.  Elle  passe  tout  le  long  du  côté 
gauche,  de  la  grande  faux  du  cerveau,  s'en  éloignant  de- 
puis le  trou  occipital  jusque  sur  la  bosse  pariétale  gauche , 
et  s'en  rapprochant  de  nouveau  de  manière  à  gagner  la 
partie  moyenne  du  corps  du  sphénoïde  ;  elle  accomplit 
ainsi  un  ovale  assez  complet. 

La  fracture  transversale  s'étend  de  la  partie  moyenne  de 
la  surface  d'articulation  du  pariétal  avec  le  temporal  gauche 
jusqu'au  milieu  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit. 
Sa  direction  à  travers  les  pariétaux  est  oblique  de  gauche 
à  droite.  Elle  coupe  à  angle  aigu  la  direction  de  la  fracture 
longitudinale  directement  sur  la  bosse  pariétale  gauche  , 
passe  un  demi  pouce  plus  en  avant  que  la  bosse  pariétale 
droite ,  et  se  continue  pour  aller  se  perdre  dans  la  partie 
moyenne  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit  ,  qui 
présente  quelques  esquilles  produites  par  contre-coup. 

Nous  avons  scié  circulairement  le  crâne  :  les  fractures 
que  nous  avons  décrites  intéressent  la  totalité  de  l'épaisseur 
des  os;  il  existe  au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  entre  la 
dure-mère  décollée  et  les  os,  un  épanchement  de  sang 
coagulé  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  deux  onces 
environ.  Le  décrément  de  la  dure-mère  peut  avoir  cinq 
pouces  d'étendue.  L'hémorrhagie  qui  avait  entretenu  ce 
foyer  était  produite  par  des  esquilles  qui  avaient  déchiré 
probablement  les  ramifications  de  l'artère  méningée  moyen- 
ne de  la  dure-mère.  Nul  autre  épanchement  sanguin  n'exis- 
tait à  la  surface  du  crâne.  Les  esquilles  de  la  portion  écail- 
leuse du  temporal  ne  s'étaient  point  déplacées,  et  la  frac- 
ture du  corps  du  sphénoïde  s'était  également  faite  sans 
aucune  hémorrhagie. 

La   substance    cérébrale  n  était   lésée  dans  aucun* 


Digitized 


58  RUPTURE  DU  DIAPHRAGME. 

partie  ;  l'hémisphère  gauche  portait  l'empreinte  de  la  dé- 
pression qu'il  avait  soufferte ,  mais  son  parenchyme  était 
sans  lésion  apparente. 

Les  parois  abdominales ,  examinées  h  leurs  surfaces  et 
dans  l'épaisseur  des  muscles  qui  les  constituent ,  n'ont  pré- 
senté ni  ecchymoses  ,  ni  contusions ,  rien  en  un  mot. 

Le  foie  ,  les  reins ,  la  rate  ,  toute  la  masse  des  intestins 
sont  dans  l'état  physiologique. 

Mais  en  regardant  l'estomac  nous  remarquâmes  que  son 
grand  cul-de-sac  avait  disparu.  Une  déchirure  longitudi- 
nale et  en  lambeau  pratiquée  à  travers  le  diaphragme  ,  et 
surtout  dans  son  centre  phrénique ,  lui  avait  donné  passage , 
ensorte  qne  ce  grand  cul-de-sac  était  logé  dans  la  cavité 
thoracique  gauche.  Cette  déchirure  du  diaphragme  était 
récente  :  elle  avait  deux  pouces  et  demi  d'étendue;  elle 
présentait  quelques  lambeaux  flottans,  encore  sanguino- 
lèns  ,  mais  ces  gouttelettes  sanguines  étaient  tellement  peu 
caractérisées ,  qu'il  serait  imprudent ,  je  crois ,  d'en  tirer 
une  conclusion.  Le  pourtour  de  cette  déchirure  n'avait  au- 
cune adhérence  avec  l'estomac  hernié;  ce  dernier  compri- 
mait assez  cette  ouverture ,  pour  que  ses  bords  fussent 
très  peu  rouges ,  ou  plutôt  blafards  ;  ensorte  que  le  sang 
qui  en  avait  coulé  était  peu  de  chose.  Ce  sang  s'était  du 
reste  mêlé  avec  les  matières  épanchées  dans  la  plèvre  ;  de 
manière  qu'il  était  difficile  de  le  reconnaître. 

L'abdomen  ne  contenait  aucune  matière  étrangère  ;  rien 
n'était  épanché  dans  sa  cavité. 

La  portion  de  l'estomac  hernié  dans  la  plèvre  gauche  ,  a 
travers  l'ouverture  accidentelle  du  diaphragme ,  s'était 
elle  même  déchirée  dans  cette  cavité  ,  en  sorte  que  tout  ce 
qui  était  renfermé  dans  l'estomac  s'y  était  épanché.  Les 
matières  contenues  étaient  des  alimens  solides  et  liquides , 
n'étant  point  encore  à  demi- digérés  ;  ces  alimens  consistaient 
en  légumes  secs ,  viande ,  pain ,  vin  ,  etc.  Ils  ont  rempli 
deux  assiettes  à  soupe. 
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La  déchirure  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  existait 
à  la  face  supérieure  ;  elle  avait  un  pouce  et  demi  d'ou- 
verture; son  contour  était  inégal  et  comme  frangé  ;  il  était 
rouge ,  et  le  sang  n'était  point  coagulé  à  l'extrémité  de  ses 
vaisseaux  béans  ;  il  suffisait  de  comprimer  à  Tentour  pour 
voir  suinter  le  sang ,  mais  en  très-petite  quantité.  Hormis 
celte  ouverture,  qui  ne  présentait  rien  de  plus  sur  ses  bords, 
l'estomac  était  à  l'état  physiologique. 

Le  sang  épanché  par  cette  plaie  s'était ,  comme  le  sang 
épanché  par  la  plaie  du  diaphragme,  mélangé  avec  les  ma- 
tières contenues  dans  la  plèvre;  on  avait  assez  d*;  peine  pour 
distinguer  les  caillots  sanguins  parmi  les  aliaaens  qui  avaient 
été  noircis  par  un  vin  riche  en  couleur;  du  reste  ,  peu  de 
sang  s'était  répandu ,  car  ces  caillots  étaient  petits  et  assez 
rares. 

Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  avait  été  re- 
foulé en  haut  et  en  arrière  ,  tandis  que  la  surface  de  la 
plèvre  en  contact  avec  l'épanchement  était  rouge ,  vive- 
ment infiltrée  dans  ses  vaisseaux  capillaires.  Cette  infiltra- 
tion était  un  vrai  pointillé  sanguin  inflammatoire  à  la  sur- 
face duquel  s'étaient  développées  çà  et  là  de  petites  plaques 
pseudo-membraneuses  blanchâtres  ,  mais  assez  rares. 

La  vessie  contenait  une  assez  forte  quantité  d'urine. 

L'histoire  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sou- 
lève plusieurs  questions  importantes  que  nous  allons  essayer 
de  résoudre. 

i.°  Le  sieur  J.  V.  a-t-il  été  frappé  vivant  ou  mort  ? 

2.0  Les  lésions  observées  sont-elles  le  résultat  d'un  coup 
ou  d'une  chute? 

3.°  Enfin  le  sieur  J.  V.  pouvait-il  être  atteint  de  toutes 
ces  lésions ,  lorsqu'il  s'est  présenté  devant  moi  le  soir  à 
six  heures  ,  et  une  heure  après  avoir  été,  dit-on,  battu  ? 

I.  Le  sieur  J.  V.  a-t-il  été  frappé  vivant  ou  mort  ? 

Cette  question,  dans  l'espèce,  ne  peut  pas  faire  l'objet 
d'un  doute.  i.° L'individu  a  été  vu  pendant  plusieurs  heures. 
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avant  sa  mort ,  avec  tous  les  symptômes  qui  accompagnent 
les  lésions  que  Ton  a  observées  a  l'ouverture  du  cadavre. 

2.  °  Il  est  impossible  de  produire  sur  un  cadavre  l'ensem- 
ble des  phénomènes  qui  ont  accompagné  la  formation  des 
fractures  du  crâne;  un  décollement  de  la  dure-mère  dans 
une  étendue  de  cinq  pouces ,  avec  épanchement  de  sang 
coagulé,  passage  du  sang  en  dehors  par  la  fracture  et  l'in- 
filtration du  tissu  cellulaire  sous-péricrânien. 

3.  °  Il  est  difficile  d'opérer  des  ruptures  du  diaphragme  , 
et  encore  plus  de  l'estomac,  sur  le  cadavre. 

4.  *  Alors  môme  qu'on  les  produirait  il  n'en  résulterai! 
pas  des  petits  âailiots  de  sang  du  genre  de  ceux  qui  ont  été 
observés  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 

II.  Les  lésions  observées  sont-elles  le  résultat  d'un  coup 
ou  d'un  chute  ? 

Dans  les  chutes  ,  ce  sont  le  plus  souvent  les  gros  viscères, 
tels  que  le  foie,  la  rate,  qui  se  déchirent  :  ils  sont  ici  dans 
un  état  normal  parfait. 

Les  fractures  de  la  tète  n'ont  pu  être  produites  que  par 
un  corps  arrondi  ,  dur ,  qui  agit  d'un  seul  coup ,  et  plutôt 
par  sa  vitesse  que  par  sa  pesanteur. 

La  violence  extérieure  a  porté  sur  la  bosse  pariétale 
gauche,  point  de  réunion  ou  de  départ  de  toutes  les  frac- 
tures. 

La  fracture  par  conlre-coup  du  temporal  droit ,  la  situa- 
tion de  cette  fracture ,  sa  position  relative  à  celle  du  parié- 
tal gauche,  indique  elle  même  la  direction  dans  laquelle  a 
agi  la  violence  ;  et  si  on  remarque  que  la  direction  des  gran- 
des fractures  longitudinales  et  transversales  est  légèrement 
•  oblique  de  gauche  à  droite ,  on  verra  que  cette  violence 
tangentielle  n'a  pu  agir  que  dans  un  seul  sens ,  c'est-à-dire , 
en  formant  avec  le  diamètre  perpendiculaire  de  la  tête  un 
angle  obtus  très-ouvert  mesuré  par  en  bas. 

Dans  quelque  position  que  se  trouve  le  corps ,  uns  pa- 
reille chute  sur  la  pariétal  est  impossible. 
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La  violence  qui  a  fracturé  le  crâne  n'a  donc  pu  être  que 
reflet  secondaire  d'une  première  cause  qui  a  mu  cette  vio- 
lence en  sens  inverse  de  l'attraction. 

La  rupture  du  diaphragme  et  de  l'estomac  ne  peut  elle- 
même  s'expliquer  que  par  l'action  d'une  violence  exté- 
rieure qui  s'est  exercée  en  repoussant  la  masse  intestinale 
de  bas  en  haut.  Le  corps  qui  a  agi  a  dû  lui-même  être 
recouvert  de  substances  souples  ;  il  a  dû  agir  très  promp- 
tement  avec  une  violence  extraordinaire  et  d'un  seul 
coup  ,  car  les  parois  abdominales  ne  présentent  aucune 
lésion.  (Quel  corps  réunit  mieux  ces  conditions  que  le 
genou  ?) 

Au  moment  de  la  violence,  l'estomac  était  distendu  par 
de  nombreux  alimens  ;  violemment  repoussé  ,  il  a  déchiré  le 
diaphragme  contracté  qui  lui  mettait  obstacle,  puis  a  fait 
hernie  au  travers  :  alors  la  force  agissante  n'étant  point 
encore  décomposée ,  et  ne  trouvant  plus  de  corps  solides 
pour  se  propager ,  s'est  centralisée  sur  la  portion  de  l'esto- 
mac herniée ,  et  l'a  déchirée  elle-même. 

Il  est  très-difficile  qu'une  chute  ,  dans  la  supposition 
même  où  elle  ne  s'accompagnerait  d'aucune  lésion  qui  la 
fit  reconnaître,  pût  réunir  toutes  les  conditions  indispen- 
sables pour  produire  de  tels  effets  :  h  la  vij£sse  nécessaire 
il  faudrait  que  le  corps  de  l'individu  loinbAt  joignît  une 
position  en  rapport  avec  le  corps  sur  lequelnl  frapperait  : 
cette  position  est  inadmissible. 

L'effet  produit  par  la  roue  d'une  voiture  aurait  été 
très-certainement  accompagné  de  circonstances  qui  Tau- 


ienw) 
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raient  indiqué^circonstances  puisées  ,  soit  dans  le  témoi- 
gnage des  hommes  ,  soit  dans  l'état  des  vêtemens;  enfin 
tirées  de  l'étendue  des  lésions  que  doit  inévitablement  pH- 
duire  une  violence  assez  long-temps  prolongée  sur  les  sur- 
faces abdominales. 

La  cause  qui  a  déchiré  l'estomac  et  l'intestin  me  parait 
donc  être  manifestement  un  coup. 
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Mais  cette  double  déchirure ,  avec  hernie  de  l'estomac  et 
épanchemcnt  dans  la  plèvre  seulement  des  matières  qu'il 
contenait ,  est-elle  uniquement  due  à  ce  coup  ?  et  la  con- 
traction spontanée  de  tous  les  muscles  qui  concourent  à  la 
respiration  ,  n'est-elle  pas  nécessaire  pour  qu'elle  soit  pro- 
duite £  | 

Cène  question  simplifiée  se  réduit  à  celle-ci  :  cette  double 
rupture  ,  avec  hernie  de  l'estomac  et  épanchement  des 
matières  dans  la  plèvre  seulement,  peut-elle  avoir  lieu  sur 
le  cadavre  ? 

Les  recherches  comparatives  que  j'ai  Faites  tendraient  à 
résoudre  celte  question  négativement.  En  effet,  lorsqu'à- 
près  avoir  rempli  l'estomac  d'un  cadavre  de  substances  ali- 
mentaires réduites  comme  le  fait  la  mastication  ,  et  lié  l'œ- 
sophage, on  frappe  vigoureusement  et  brusquement  sur  la 
région  épigastrique ,  on  obtient  rarement  et  difficilement  , 
après  une  seule  percussion ,  la  rupture  de  l'estomac.  Je 
n'ai  obtenu  cette  rupture  qu'une  seule  fois  sur  six,  et  dans 
ce  cas  l'estomac  était  distendu  par  une  quantité  de  matière 
telle ,  qu'il  me  parait  impossible  qu'il  en  eût  pu  recevoir 
autant  pendant  la  vie  :  il  était  complètement  déplissé.  Mais 
en  redoublant  les  percussions  on  parvient  toujours  à  rompre 
cet  organe ,  à  moins  qu'il  ne  soit  presque  vide  ;  et  on  obtient 
d'autant  plus;i|pilement  cette  rupture  que  le  tissu  des  mem- 
branes de  resftmac  est  plus  ramolli,  soit  par  le  fait  de  dé- 
composition, soit  par  toute  autre  cause,  telles  qu'une  inflam- 
mation ,  la  macération  des  parois  par  les  matières  qu'elles 
contiennent.  _ 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  obtenu  la  fupture  du  dia- 
phragme après  une  et  même  deux  percussions;  l'estomac 
serrompait  indistinctement  sur  l'une  ou  l'autre  de  ses  faces , 
quelquefois  dans  deux  endroits  à-la-fois ,  et  les  matières 
s'épanchaient  dans  la  cavité  abdominale. 

Ce  qui  précède  semblerait  déjà  indiquer  que  les  forces 
vitales  ont  certainement  une  action  quelconque  sur  la  fré- 
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quence  des  ruptures  du  diaphragme.  Ainsi  voulant  en 
quelque  sorte  substituer  une  force  constamment  agissante 
k  cette  contractilité  vitale  ,  j'ai  distendu  les  intestins  d'au- 
tant d'air  qu'ils  en  ont  pn  contenir,  après  avoir  antérieure- 
rement  rempli  l'estomac ,  lié  l'œsophage ,  insufflé  légère- 
ment les  poumons  et  fermé  les  bronches.  L'estomac  s'est 
alors  rompu,  le  diaphragme  s'est  également  rompu  ,  mais 
l'estomac  n'a  point  fait  hernie  dans  les  cavités  des  plèvres , 
et  l'épanchement  des  matières  contenues  dans  cet  organe 
était  tout  abdominal. 

Mais  pour  bien  sentir  toute  l'influence  de  cette  contrac- 
tilité musculaire  tant  animale  qu'organique  ,  sur  la  fré- 
quence des  ruptures ,  soit  diaphragmatiques  ,  soit  stoma- 
cales ,  j'ai  fait  quelques  recherches  sur  les  animaux  vivans , 
et  j'ai  pu  remarquer  qu'il  n'est  pas  indifférent  que  La  per- 
cussion soit  appliquée  pendant  l'inspiration  ou  l'expiration. 

La  percussion  pendant  l'expiration  ne  produit  le  plus 
souvent  que  la  rupture  de  l'estomac. 

La  percussion  pendant  l'inspiration  produit  presque  tou- 
jours la  double  rupture ,  i.°  celle  du  diaphragme  ;  2.0  celle 
de  l'estomac ,  et  la  hernie  de  cet  organe  à  travers  le  dia- 
phragme paraît  uniquement  due  à  l'effort  musculaire. 

En  effet  ,  voyez  ce  qui  se  passe  dans  l'abdomen  pen- 
dant la  digestion  :  partout  de  grands  mouvemens  généraux  î. 
équilibrés  entr'eux  et  agissant  cependant  en  sens  inverse  les 
uns  des  autres.  Voyez  ces  contractions  des  grands  muscles 
abdominaux  pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  ébran- 
lant  tour-à-tour  tous  les  viscères  gastriques  :  voyez  d'autre 
part  les  mouvemens  propres  et  particuliers  à  chacun  de  ces 
viscères.  Eh  bien  !  sitôt  qu'une  violence  quelconque  vient 
troubler  les  mouvemens  de  ces  organes ,  ceux-ci  leur  op 
posent  de  suite  toute  la  puissance  qui  est  en  eux  ,  aûn  de 
résister  à  cette  violence  et  rester  en  équilibre  :  tous  leurs 
tissus  se  contractent  donc  spontanément ,  se  resserrent  en 
colonne  ,  et  se  crispent  de  manière  que  si  la  violence  est 
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plus  considérable  que  la  résistance  qu'ils»peuvent  opposer, 
ils  se  rompent  par  ténacité  au  lieu  de  s'alonger  et  de  se 
prêter  de  manière  h  décomposer  la  force  qui  agit  sur  eux. 
Dans  Jes  tissus  musculaires  de  la  vie  animale ,  la  contraction 
est  quelquefois  si  subite  et  si  forte ,  qu'ils  se  rompent  eux- 
mêmes  sous  l'influence  de  cette  force  unique.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  certaines  crampes. 

Quoique  les  tissus  musculaires  organiques  jouissent  de 
mouvemens  indépendans  de  la  volonté,  on  se  rend  égale- 
ment raison  des  phénomènes ,  et  on  conçoit  que ,  l'estomac 
étant  frappé,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe,  en  se 
contractant  pour  résister  à  l'impulsion  qui  pervertit  leur 
mouvement  propre  ,  doivent  inévitablement  en  rapprocher 
les  deux  ouvertures  :  alors ,  suivant  l'intensité  de  la  force  , 
l'estomac  se  rompt  ou  dans  la  cavité  abdominale,  ou  dans  la 
poitrine ,  après  avoir  préalablement  fait  hernie  à  travers  le 
diaphragme  déchiré  ;  mais  essayons  de  saisir  la  formation 
de  cette  hernie. 

Dans  l'inspiration  ,  l'estomac  rempli  d'alimens  comprime 
à-peu-près  également  tous  les  organes  qui  l'entourent, 
parce  que  alors  l'air  renfermé  dans  les  poumons  fait  sen- 
siblement équilibre  à  celui  qui  pèse  sur  les  parois  abdomi- 
nales. Dans  l'expiration  ,  au  contraire,  la  force  de  contrac- 
tion des  muscles  abdominaux  s'ajoute  à  la  pesanteur  de  l'air 
qui  pèse  sur  eux,  l'équilibre  est  alors  rompu  ,  et  d'autaut 
plus  fortement  rompu,  que  la  contraction  est  plus  violente; 
alors  l'estomac  est  repoussé  ,  par  ce  surcroît  de  puissance , 
vers  le  diaphragme  ,  et  si  ce  muscle  est  déchiré ,  il  passe 
au  travers  et  fait  hernie  dans  la  poitrine. 

En  résumé,  voici,  je  présume,  comment  se  passent  les 
choses,  si  on  frappe,  pendant  l'inspiration,  la  région 
épigastrique  d'un  individu  dont  l'estomac  est  rempli  d'a- 
limens: 

Le  diaphragme,  alors  contracté,  se  crispe  subitement 
aussi  bien  que  l'estomac.  Ces  deux  organes,  tendus  tout-à- 
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coup  p  sont  devenus  immobiles  et ,  pour  ainsi  dire ,  attentifs 
à  la  douleur  du  choc.  (1)  Le  diaphragme  est  peut  être  déjà 
rompu  (2)  lorsque  les  muscles  abdominaux  expirateurs, 
revenant  tout-à-coup  sur  eux-mêmes,  ajoutent  leur  puis- 
sance à  celle  de  la  percussion  ,  et  font  faire  hernie  à  l'es- 
tomac. 

Pendant  ce  temps  la  force  agissante  traverse  les  parties 
molles  (3)  qui  la  retardent.  Décomposée  en  partie ,  elle 
suit  les  courbures  de  l'estomac,  arrive  sur  la  portion  her- 
niée;  s'y  concentre  de  nouveau  parce  qu'elle  ne  trouve  pas 
de  corps  pour  se  propager ,  ou  bien  parce  qu'elle  est  re- 
tenue, et  s'y  éteint  en  la  déchirant.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
fréquemment  des  chocs  sur  la  tête  donner  lieu  à  des  frac- 
tures éloignées ,  dites  par  contre-coup. 

Je  viens  de  démontrer  l'influence  de  là  contractilité  mus- 
culaire sur  les  ruptures  de  l'estomac  et  du  diaphragme.  J'ai 
fait  entrevoir  la  nécessité  de  l'action  musculaire  pour  la 
hernie;  j'ai  fait  remarquer  que,  dans  les  doubles  ruptures 
sur  le  cadavre  ,  l'épanchcmentest  abdominal  ;  je  crois  donc 
pouvoir  conclure  que  la  rupture  du  diaphragme  et  de  l'es- 
tomac, avec  hernie  de  ce  dernier  et  épanchement  des  ma- 
tières qu'il  contient  dans  la  plèvre  ,  sont  des  lésions  produi- 
tes pendant  la  vie  et  qui  militent  en  faveur  de  la  solution 
de  la  première  question. 

III.  Le  sieur  J.  V;  était-il  déjà  atteint  de  toutes  les  lésions 


(1)  Bichat  a  très-bien  observe  que  toute  douleur  subite  apporta 
tout-à-coup  un  changement  dans  l'action  du  diaphragme  et  des  inter- 
costaux. (  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.  ) 

(2)  J'ai  vu  à  l'hôpital  Cochin  une  rupture  du  diaphragme  survende 
à  la  suite  d'un  coup  de  poing  sur  la  partie  latérale  gauche  du  thorax. 
Sur  le  cadavre,  l'estomac  faisait  encore  hernie  sans  rupture  :  le  ma- 
lade avait  .succombe'  à  une  me'ningite  ;  nous  ne  reconnûmes  point  la 
rupture  de  l'estomac  pendant  la  vie.  (  Service  de  M.  Guerbois) 

(3)  Ces  parties  molles  sont  les  parois  abdominales,  celles  de  l'esto- 
mac, et  toute*  les  matières  contenues  dans  cette  poebe. 
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Mais  pour  les  lésions  de  l'estomac  ,  du  diaphragme  et  du 
poumon  ,  si  on  les  considère  comme  concomitantes  des  lésions 
du  crâne ,  la  solution  est  plus  difficile ,  car  je  ne  sais  sur  quoi 
nous  pourrions  nous  appuyer  pour  dire  que  le  sieur  J.  V. 
était  atteint  de  ces  ruptures  au  moment  où  je  l'ai  vu.  Man- 
quant de  faits  comparatifs,  de  renseiguemens  positifs,  j'ai 
consulté  et  mes  collègues  et  plusieurs  maîtres  dans  la 
science.  Lestopinions  ont  été  partagées  :  les  uns  ont  reconnu 
ces  lésions  possibles  avec  la  conservation  et  le  libre  exercice 
de  la  vie  de  relation  pendant  plusieurs  heures.  D'autres  les 
ont  repoussées  comme  inconciliables  ;  d'autres ,  enfin ,  sans 
nier  la  possibilité  du  fait ,  ne  sont  pas  disposés  à  l'admettre 
facilement  ;  et  c'est  là  notre  opinion. 

Et,  pour  consolider  cette  dernière  manière  devoir,  j'a- 
jouterai que  plusieurs  auteurs  se  sont  assurés,  par  des  re- 
cherches bien  faites,  que  si  on  tue  un  animal  pendant  le 
phénomène  de  sa  digestion  ,  le  suc  gastrique  peut ,  à  lui 
seul ,  rompre  les  parois  de  l'estomac  du  cadavre.  M.  Bon- 
net, de  l'Hôtel-Dieu  à  Lyon  ,  a  lui-môme  répété  ces  expé- 
riences, et  s'est  convaincu  de  leur  résultat.  Il  y  a ,  à  la 
vérité,  biendc  la  différence  entre  les  lésions  causées  par  la 
rupture  produite  parle  suc  gastrique,  et  les  lésions  causées 
par  la  rupture  que  nous  avons  étudiée  dans  cette  observa- 
tion. Ici  l'estomac  est  à  l'état  physiologique  et  sans  ra- 
mollissement. Les  bords  de  la  rupture  sont  frangés  et  san- 
guinolens,  la  plèvre  est  poiutillée,  quelques  petits  caillots 
sanguins  se  cencontrent  dans  les  matières  épanchées. 

Mais  d'un  autre  côté  si  l'on  considère  que  celte  déchi  • 
rure  est  sans  routeur  au  pourtour ,  que  la  quantité  de  sang 
épanché  est  presque  nulle  ,  qu'un  sang  noir  suinte  à  l'ex- 
trémité des  vaisseaux  déchirés  si  on  comprime  dans  leur 
voisinage  ,  on  ne  sait  si  l'on  ne  doit  pas  considérer  cette 
rupture  comme  consécutive  à  la  mort. 

Bien  plus,  si  on  se  reporte  à  la  rupture  du  diaphragme, 
si  on  remarque  la  lésion  de  ce  muscle  essentiel  à  la  respi- 
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ration  ,  on  comprend  difficilement  qu'il  n'ait  pas  été  trou- 
blé dans  ses  fonctions  ;  on  conçoit  av<*c  peine  que  pen- 
dant trois  heures  il  n'y  ait  pas  eu  anhélation ,  ni  perver- 
sion notable  dans  les  actes  d'inspiration  et  d'expiration.  Je 
me  rappellerai  toujours  le  fait  suivant ,  fait  contraire  à  l'i- 
dée (mi  admet  comme  possible  l'acte  respiratoire  chez  les 
individus  atteints  de  lésions  du  diaphragme  :  un  cheval  fit 
un  vain  et  violent  effort  pour  arracher  une  voiture 
engravée  ;  il  s'arrête  court,  bat  des  flancs,  tombe  en 
tremblant,  sa  respiration  est  excessivement  laborieuse  ,  il 
périt  en  une  heure.  —  L'estomac  fesait  hernie  dans  la 
plèvre  à  travers  le  diaphragme  déchiré  dans  une  étendue 
de  quatre  pouces  et  demi. 

Quelques  Réflexions  de  M,  Àlph.  Devergib  sur  cette 

Observation. 

Le  fait  qui  vient  d'être  rapporté  par  M.  Davat ,  soulève , 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir  ,  plusieurs  questions  médico- 
légales.  La  plus  importante  à  résoudre  est  celle  de  savoir 
si  les  blessures  dont  il  est  fait  mention  ont  précédé  ou  suivi 
la  visite  des  trois  hommes  chez  ce  médecin.  La  conséquence 
de  la  solution  de  cette  question  est,  dans  le  premier  cas,  de 
mettre  en  accusation  le  quatrième  individu  qui  a  battu  les 
trois  autres  à  la  foire ,  ou  au  contraire ,  dans  le  second ,  de 
faire  porter  le  poids  de  l'accusation  sur  les  deux  hommes 
qui  ont  accompagné  J.  V.  jusqu'au  moulin.  11  s'agit  donc 
de  savoir  si  un  homme  peut  marcher  pendant  deux  heures, 
séjourner  en  outre  pendant  une  heure  dans  une  ville  avec 
une  fracture  du  crâne  du  genre  de  celle  qui  est  décrite,  une 
déchirure  du  diaphragme  ,  une  perforation  de  l'estomac 
avec  épanchementdans  la  poitrine  de  près  d'un  litre  d'ali- 
ment et  refoulement  du  poumon  gauche ,  sans  présenter 
aucun  signe  qui  puisse  dénoter  des  blessures  aussi  graves  ? 

i.°  Relativement  à  la  fracture,  nous  en  concevons  à  la 
rigueur  la  possibilité,  parce  que  cette  solution  de  conti* 
6.  '  *  ' 1  *        4  ' 
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niiité  est  très-étendue ,  ramifiée  ,  et  que  tout  l'effort  a  pu 
être  employé  à  la  produire ,  sans  que  le  cerveau  ait  été 
très-notablement  influencé  par  une  commotion. 

2.0  Eu  é^ard  à  la  rupture  accidentelle  du  diaphragme, 
il  est  impossible  deporterun  jugcmentsans  consulter  les  faits 
précédemment  recueillis  parles  auteurs,  et  malheureusement 
ils  ne  sont  pas  très-nombreux.  Percy  est  un  de  ceux  dont  l'opi- 
nion peut  le  plus  faire  autorité  en  celte  matière.  (Dû*,  des 
Se.  mèd.,  art.  Diaphragme).  Il  a  fait,  des  ruptures  du 
diaphragme,  une  étude  spéciale,  ainsi  que  M.  Cavalier 
(Dissert,  inaugurale);  celui-ci  a  rassemblé  quelques 
exemples  pour  prouver  leur  gravité  :  nous  reproduirons 
succinctement  ces  laits  sous  les  yeux  du  lecteur  afin  de  les 
éclairer.  Et  d'abord ,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  rup- 
ture du  diaphragme  amène  constamment  une  mortprompte 
chez  les  chevaux.  Ils  tombent  sur  le  coup ,  comme  cela  a 
eu  lieu  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Davat,  et  ils  succom- 
bent en  quelques  instans.  Chez  l'homme  la  mort  n'est 
pas  toujours  aussi  prompte ,  ainsi  que  le  prouve  un  exem- 
ple rapporté  dans  le  Journal  de  Desault  et  quelques  autres 
très-rares  relates  par  Thomas  Barlholin  ,  Becker  ,  ou  con- 
signés dans  les  mémoires  de  Berlin,  les  ouvrages  de  Sennert 
et  de  Fabrice  de  HiLdcn.  Voici  ces  principaux  faits. 

Un  charpentier  tombe  du  dôme  des  Invalides  sur  des 
échafaudages  ;  il  reprend  ses  travaux  au  bout  de  six  mois 
quoiquiiconservâtencore  une  toux  fréquente,  une  respira- 
tion difficile  et  une  douleur  croissante  du  côté  gauche  du 
thorax.  Quinze  jours  après  ,  il  fait  une  nouvelle  chute  de 
vingt  pieds  de  haut  et  se  fracture  sept  côtes  ;  il  est  porté  à 
l'Hôtel-Dieu ,  il  est  inquiet ,  agité ,  a  les  yeux  hagards  , 
crache  du  sang ,  sa  respiration  est  laborieuse  et  courte  ;  il 
vomit  les  boissons  qu'il  est  forcé  de  prendre  à  cause  de  la 
soif  qui  le  dévore.  Trois  jours  révolus ,  le  malade  est  mieux. 
Bientôt  il  fait  une  nouvelle  chute  de  son  lit  et  meurt  eu 
peu  d'heures. 

On  trouve  *n  centre  aponévrotiqne  du  diaphragme  une. 
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ouverture  dont  Jes  bords  sont  cicatrisés,  ayant  deux  pouces 
et  demi  d'étendue  dans  son  grand  diamMre  ;  l'estomac  et 
l'arc  du  colon  passés  dans  la  poitrine  ;  le  cœur  dévié  à 
droite,  te  poumon  gauche  réduit  à  un  très-petit  volume  et 
refoulé  vers  le  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  cettè  observation  même,  où  la  rie  du  malade  a  été 
conservée  pendant  un  laps  de  temps  assez  long  ,  et  où  l'au- 
topsie vient  éclairer  sur  l'existence  d'une  rupture  du  dia- 
phragme ,  et  non  pas  sur  la  quantité  et  le  volume  des  or- 
ganes contenus  dans  la  poitrine  à  telle  ou  telle  époque  de 
la  vie  du  blessé  ,  il  existait  des  signes  d'une  affection 
grave. 

One  jeune  femme  est  tout-à-coup  saisie  de  frayeur  pen- 
dant les  douleurs  d'un  accouchement  laborieux;  elle  jette 
un  cri  plaintif,  articule  quelques  mots  d'une  voix  éteinte 
et  expire  aussitôt  en  donnant  le  jour  à  son  enfant.  —  Le 
diaphragme  esl  rompu  à  gauche  ;  l'estomac,  l'épiploon  et 
le  colon  sains  ,  ont  passé  en  grande  partie  dans  la  poitrine. 

Un  homm#  meurt  subitement  en  vomissant  avec  la  plus 
grande  difficulté  les  alimens  grossiers  dont  il  s'était  ingur- 
gité. Budaeus  trouve  la  partie  aponévrotique  du  diaphragme 
déchirée  en  forme  d'étoile  ,  l'estomac  et  l'épiploon  rem- 
plissant cette  solution  de  continuité. 

Un  homme  prend  un  violent  émétique,  il  a  des  convul- 
sions et  périt  en  peu  d'instans.  Le  diaphragme  est  déchiré, 
une  portion  de  l'épiploon  ,  du  colon  et  du  pancréas  a  passé 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine. 

Un  quinquagénaire,  adonné  au  vin,  est  pris ,  tout-à- 
coup  ,  d'un  énorme  vomissement  et  succombe  en  quelques 
minutes.  Le  diaphragme  est  déchiré ,  une  portion  de  l'es- 
tomac fait  hernie  à  travers  son  ouverture. 

En  1788 ,  le  conducteur  de  la  diligence  de  Paris  à  Calais 
tomba  de  l'impériale  en  travers  sur  la  roue  de  devant ,  et 
de  là  sur  le  pavé.  Il  périt  presqu  aussitôt.  On  trouva  une 
crevassé  du  diaphragme  qui  s'étendait  du  sternum  au  centre 

4, 
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tendineux  de  ce  mnscle.  Les  viscères  llgtt ans  du  bas-ven- 
tre  étaient  presque  tous  dans  la  poitrine. 

Abraham  Vater  parle  d'un  homme  mort  subitement  sous 
ses  yeux ,  et  chez  lequel  le  ventre  était  fort  applati  par  suite 
d'une  rupture  analogue  du  diaphragme. 

Un  Allemand ,  d'une  force  athlétique ,  aidait  à  descendre 
dans  une  cave  profonde,  une  très-forte  pièce  de  bière;  il 
se  tenait  au-dessous  d'elle.  Deux  hommes  lâchent  trop  ra- 
pidement la  corde  qui  la  retenait;  cet  homme  ,  croyant 
qu'il  allait  avoir  à  en  soutenir  tout  le  poids  ,  fait  un  effort 
considérable  pour  la  retenir.  Au  même  instant  il  tombe 
sans  connaissance  ,  roule  au  fond  de  la  cave ,  et  meurt  en 
jetant  deux  ou  trois  soupirs  brnyans. 

Ainsi  nous  possédons  un  grand  nombre  d'exemples  de 
mort  subite  sous  l'influence  de  la  rupture  du  diaphragme 
sans  rupture  de  l'estomac ,  et  nous  ne  pouvons  rapporter 
que  des  cas  très-rares ,  où  la  mort  n'ait  pas  suivi  immédia- 
ment  cette  lésion. 

Mais ,  dans  tous  les  cas  de  déchirure  du  ^iaphragme , 
non-seulement  cette  lésion  s'est  dessinée  par  des  signes  ap- 
parens  pendant  la  vie  ,  mais  encore  ces  signes  ont  souvent 
persisté  après  la  mort ,  et  à  un  point  tel  que,  dans  plusieurs 
circonstances  ,  Cavalier  et  Percy  ont  reconnu  ces  lésions  a 
l'expression  de  la  physionomie  des  cadavres  des  individus 
qui  en  avaient  été  affectés  pendant  la  vie.  Ainsi  on  a  pres- 
que toujours  remarqué  des  nausées  .  des  vomissemens,  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  respiration,  un  appla- 
tissement  du  ventre,  une  dilatation  auormale  de  la  poitrine 
contrastant  avec  le  signe  précédent,  et  un  rire  sardonique 
des  plus  marqué ,  e.t  dans  tous  les  cas  une  impossibilité  ab- 
solue d'exécuter  des  mouvemens.  Voilà  donc  une  lésion  qui , 
si  elle  n'est  pas  de  nécessité  mortelle  instantanément ,  a  tou- 
jours présenté  des  caractères  assez  tranchés  pour  dessiner 
une  atteinte  profonde  à  la  vie.  (  :  , 

5°  Considérant  actuellement  la  rupture  de  l'estomac 
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comme  une  lésion  à  part,  il  nous  semble  difficile  qu'avec 
an  épanchement  aussi  considérable  d'alimens  et  de  vin 
dans  la  cavité  gauche  delà  poitrine,  refoulement  du  pou- 
mon gauche  sous  les  premières  côtes,  il  ne  se  manifeste  pas, 
de  prime-abord ,  des  symptômes  qui  indiquenfrla  gêne  de  la 
respiration  d'une  part  et  ceux  qui  dénotent  une  excitation 
très-vive  de  la  plèvre.  La  pénétration  de  l'air  dans  une  des 
cavités  de  la  poitrine  par  une  plaie  faite  au  thorax ,  sans 
épanchement  et  par  conséquent  sans  une  diminution  du  vo- 
lume des  poumons  aussi  notable,  amène  déjà  de  la  diffi- 
culté à  respirer.  A  plus  forte  raison  ,  lorsque  le  poumon  est 
réduit  au  volume  qui  a  été  observé,  la  sensibilité  des  sé- 
reuses ne  tend-elle  pas  à  faire  penser  que  répanchement  de 
vin  et  d'alimens  de  diverse  nature  doit  produire  une  phleg- 
masie  intense ,  analogue  à  celle  qui  se  développe  dans  tou- 
tes les  perforations  spontanées  de  1  estomac  et  des  intestins 
dans  la  cavité  du  péritoiue  ?  Objectera-t-on  l'absence  de 
douleur  qui  a  lieu  dans  des  épanchemens  sanguins  des 
plèvres ,  mais  on  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  entre 
les  qualités  irritantes  du  sang  pour  les  membranes  séreuses, 
et  le  vin  ,  l'eau-de-vie,  le  sel ,  le  poivre  et  tous  les  assai- 
sonnemens  qui  pourraient  faire  partie  d'alimens  préparés  ; 
d'où  il  résulte  que  Tépancbement  seul  aurait  dû  produire 
au  moins  une  gêne  de  la  respiration  plus  ou  moins  considé- 
rable et  donner  lieu  à  des  douleurs  aiguës  dans  les  plèvres  ; 
c'est  ce  qu'il  y  a  de  plus  probable. 

Si  actuellement,  au  lieu  d'analyser  les  effets  immédiats 
de  chacune  de  ces  trois  blessures  ,  nous  les  grouppons  sur 
le  même  sujet ,  il  nous  paraîtra  alors  difficile ,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d'admettre  que ,  dans  cet  état,  un  homme 
puisse  faire  une  lieue  ,  entrer  chez  un  médecin  sans  s'y 
plaindre,  sans  manifester  aucune  souffrance;  séjourner 
pendant  une  heure  dans  une  ville  et  marcher  encore  peu-  v 
dant  le  même  temps*,  c'est-à  dire  faire  encore  une  seconde 
lieue,  jusqu'à  ce  que ,  ne  pouvant  plus  continuer  sa  route, 
cet  homme  soit  forcé  de  s'arrêter. 
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Noos  pensons  donc  que  J.  V.  pouvait,  peut-être  tout  au  ~ 

£lus ,  avoir  le  crâne  fracturé  lorsqu'il  s'est  présenté  che* 
•  Davat,  mata  qu'il  ne  portait  pas  l'ensemble  des  blessu- 
res qui  ont  été  décrites. 

Nous  apprenons  que  le  sénat  de  Chambéry  vient  de  faire 
porter  tout  le  poids  de  l'accusation  sur  l'homme  qui  a  battu 
Jf.  V.  à  la  foire;  mais  qu'admettant  des  circonstances  atté- 
nuantes la  peine  a  été  réduite  à  6ept  ans  de  travaux  forcés. 
Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  réflexions  sur  ce  juge- 
ment; nous  ne  connaissons  pas  les  débais  qui  auront  pro- 
bablement fourni  d'autres  documens  à  ce  sujet;  mais  s'il 
en  était  autrement  nous  engagerions  les  médecins  qui  ont 
été  appelés  à  donner  leur  avis  dans  cette  affaire  à  peser  de 
nouveau  la  valeur  des  faits ,  à  s'entourer  de  nouvelles  lu- 
mières, et  à  appeler  encore  une  fois  l'attention  des  magis- 
trats sur  la  chose  jugée.  # 

Considérations  sur  quelques-unes  des  méorises  que  l'on 
peut  commettre  dans  le  diagnostic  des  hernies;  par 
/.  T.  MoKDifeRK ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  , 
médecin  à  Loudun.  (tienne). 

On  l'a  dit  depuis  long-temps  :  notre  art  difficile  marche- 
rait plut  rapidement  ver»  la  perfection  ,  si  chaque  praticien 
avait  le  noble  courage  de  publier  aussi  bien  ses  insuccès 
que  ses  succès ,  et  surtout  les  erreurs  qu'il  peut  commet- 
tre. Sans  doute  en  présence  de  l'intérêt  si  puissant  de  l'hu- 
manité, l' amour-propre  devrait  se  taire,  et  le  médecin  ne 
pas  lui  sacrifier  la  santé  et  souvent  la  vie  des  hommes.  Mais 
cette  vérité ,  dont  chacun  peut  bien  reconnaître  toute  l'im  - 

Sortance ,  presque  personne  n'ose  la  mettre  en  pratique, 
ependant  la  publication  des  cas  où  des  erreurs  de  dia- 
gnostic ont  été  commises ,  serait  bien  plus  profitable  à  la 
science  que  ces  observations  nombreuses  dont  on  l 'encom- 
bre chaque  jour ,  et  qui  semblent  être  publiées  dans  la 
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folle  prétention  de  prouver  qu'on  ne  se  trompe  jamais  ; 
comme  s'il  n'était  pas  dans  la  nature  même  de  l'homme 
d'errer  quelquefois  1  Errare  humanum  est.  En  effet ,  il 
suffit  souvent  de  savoir  qu'une  erreur  a  été  commise ,  et 
même  qu'elle  est  possible ,  pour  qu'on  évite  d'y  tomber. 
Cette  vérité ,  nous  l'avons  sentie  dès  les  premières  années 
de  nos  études  médicales  ;  aussi  nous  sommes-nous  toujours, 
avec  le  plus  grand  soin,  attaché  a  noter  dans  nos  lectures, 
non-seulement  les  faits  dans  lesquels  une  erreur  fut  com- 
mise, mais  encore  tous  ces  cas  douteux,  et  qui  ne  sont  pas 
rares  dans  la  pratique,  où  une  méprise  est  possible.  C'est 
uniquement  ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  ,  par  la  lec- 
ture attentive  de  ces  faits ,  dans  leur  rapprochement  et  leur 
coordination  ,  que  l'on  peut  puiser  une  instruction  solide. 
Nous  ne  chercherons  point  la  preuve  de  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  ailleurs  que  dans  le  sujet  même  dont  nous 
nous  occupons.  Ainsi  on  ne  peut  contester  qu'il  est  peu  de 
points  de  chirurgie  sur  lesquels  nous  possédions  un  aussi 
grand  nombre  de  bons  ouvrages  que  sur  les  hernies  ;  et  les 
Richter,  les  Arnaud,  les  Scarpa ,  les  Lawrence,  les  Bres- 
chet,  les  Cloquet,  les  Manec  ,  et  tant  d'autres,  ont  fait 
faire  à  cette  branche  de  l'art  des  progrès  immenses.  Tou- 
tefois leurs  ouvrages  ,  dont  quelques-uns  sont  d'excellentes 
monographies,  ne  présentent  point  ou  ne  présentent  que  d'une 
manière  isolée,  l'histoire  de  ces  cas  difficiles ,  où  le  tact  du 
chirurgien  exercé  peut  se  trouver  en  défaut.  Ces  cas  cependant 
sont  loin  d'être  rares  ,  si  nous  en  jugeons  par  nos  lectures. 
Aussi  nous  avons  pensé  qu'un  travail  qui  offrirait  un  rap- 
prochement de  ces  laits ,  et  dans  lequel  on  chercherait  à 
faire  connaître  par  des  exemples  les  espèces  ou  variétés  de 
hernies,  et  qui  peuvent  quelquefois  simuler  divers  états 
pathologiques ,  ne  serait  pas  dénué  d'intérêt.  C'est  là  le 
biu  que  nous  nous  sommes  proposé  d'atteindre. 

Est-il  besoin  de  déclarer  que  notre  intention  n'est  point 
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d'appeler  la  critique  sur  les  personnes  qui  ont  commis  les 
erreurs  que  nous  allons  signaler  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Loin  de  dispenser  le  blâme  sur  ceux  qui,  faisant  taire 
toutes  considérations  personnelles ,  ont  eu  la  franchise  et 
la  bonne  foi  de  faire  connaître  leurs  fautes, ,  nous  devons 
au  contraire  leur  en  savoir  gré;  car  ils  nous  prémunissent 
par  là  contre  un  jugement  trop  précipité  et  une  confiance 
trop  grande  en  nos  propres  connaissances.  «  Les  erreurs 
des  praticiens  les  plus  distingués,  dit  M.  Breschet  (1)  , 
doivent  porter  les  jeunes  chirurgiens  à  étudier  avec  soin  et 
pendant  long-temps,  sous  les  grands  maîtres,  les  signes  * 
des  maladies  ,  à  ne  point  se  hâter  de  censurer  les  erreurs 
des  autres ,  et  à  n'y  voir  que  l'importance  d'un  examen 
attentif,  le.danger  de  toute  précipitation ,  et  enfin  la  preuve 
de  la  difficulté  de  notre  art.  » 

Nous  avions  d'abord  eu  l'intention  d'établir ,  à  chaque 
division  principale  de  notre  travail ,  le  diagnostic  différen- 
tiel des  hernies  et  des  diverses  maladies  avec  lesquelles  on 
les  a  confondues,  mais  comme  cette  marche  nous  eût  assu- 
jetti à  des  redites  continuelles ,  et  fait  dépasser  les  bornes 
d'un  mémoire ,  nous  avons  dû  y  renoncer  et  nous  borner  • 
seulement  à  signaler  les  méprises  qui  ont  été  ou  peuvent 
être  commises,  relativement  au  diagnostic  des  premières. 
Le  lecteur  suppléera  facilement  à  notre  silence. 

Hernies  prises  pour  des  bubons.  —  Ces  méprises  sont 
celles  dont  les  annales  de  l'art  nous  ofFrent  le  plus  d'exem- 
ples. Les  hernies  inguinales  et  les  hernies  crurales  y  don- 
nent également  lieu,  mais  les  premières  beaucoup  plus 
souvent  que  les  secondes ,  ce  qui  ressort  assez  et  du  siège 
qu'elles  occupent  et  de  leur  plus  grande  fréquence  ,  qui 
est ,  comme  on  l'a  calculé ,  par  rapport  aux  autres  ,  dans  la 
proportion  de  5  à  1.  Ce  n'est  pas  seulement  par  des  chi- 


(i)  Essai  sur  Les  veines  du  rachis,  la  formation  du  cal ,  91  kt  herntm 
jtmoiale.  Paris  ,  1819,  in-4-*  t  fcg.  »  p-  8*. 
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rurgiens  inhabiles  que  cette  erreur  a  été  commise.  Law- 
rence (1)  et  A.  Gooper  (2)  nous  apprennent  quelle  l'o 
é|é  par  des  hommes  très-célèbres,  et  notre  célèbre  Saba  - 
tier  (3)  avoue  l'avoir  commise  lui-même.  Tout  récemment 
M.  Burdin  jeune  (4)  a  vu  ,  aux  consultations  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris  ,  un  homme  qui  portait  dans  l'aine 
une  tumeur  indolente ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  ayant  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  sur  quatre  à 
cinq  d'élévation.  l)n  des  plus  illustres  praticiens  de  la  ville 
avait  qualifié  de  bubon  cette  tumeur,  malgré  l'impossibilité 
où  le  malade  assurait  être  d'avoir  contracté  rien  de  sem- 
blable. Les  membres  de  la  consultation  jugèrent  que  c'était 
une  hernie.  Bientôt  la  tumeur  s'ouvrit  et  donna  issue  à  un 
ver  et  à  des  matières  fécales. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  sans  doute 
bien  sufllsans  pour  prémunir  le  praticien  contre  toute  pré- 
cipitation dans  son  jugement  ;  mais  ils  ne  peuvent  nous 
suffire  pour  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  d'attein- 
dre. Nous  devons  encore,  d'après  l'observation  ,  chercher 
à  bien  faire  connaître  les  diverses  circonstances  particu- 
lières qui  sont  susceptibles  de  jeter  de  l'obscurité  sur  le 
diagnostic  des  hernies  inguinales  et  crurales ,  de  les  faire 
prendre  pour  des  bubons  ,  et  ici  nous  ne  restreignons  pas 
la  signification  de  ce  mot  à  la  seule  idée  de  tumeur  lympha- 
tique par  cause  vénérienne. 

Et  d'abord,  aucune  circonstance  n'est  plus  propre  à 
obscurcir  le  diagnostic  dans  les  cas  dont  il  est  question  , 
que  la  coïncidence  d'une  hernie  et  d'ulcères  syphilitiques 
sur  la  verge.  On  conçoit  alors  combien  il  peut  être  facile  , 
à  moins  qu'il  n'existe  des  symptômes  bien  tranchés  d'étran- 
■     '  1       ■  ■  1 1  ■  ■ 

(1)  Traité  des  hernies,  traJ.  parBéclard  et  J.  Cloquet.  Paris ,  1818. 
In-8.° 

(2)  Dictionnaire  de  chirurgie- pratique  ,  article  HernU. 

(3)  Médecine-opératoire.  T.         p.  i55. 

(4)  Tramsacîiwss  médicales.  T.  III  ,  p.  29*. 
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gleinent ,  de  prendre  pour  un  bubon  la  tumeur  formée  par 
l'intestin  déplacé.  Cullerier ,  oncle  ,  rapportait  souvent , 
dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  maladie  vénérienne,  avojr 
été  témoin  d'une  méprise  de  ce  genre ,  dans  un  hôpital  au- 
quel il  était  attaché  en  qualité  d'élève.  La  tumeur  de  l'aine 
prise  pour -un  bubon  fut  ouverte,  et  aussitôt  des  matières' 
fécales  s'échappèrent.  Une  circonstance  non  moins  favorable 
à  cel  t  e  erreur,  est  celle  dans  laquelle  se  trouva  un  malade  dont 
nous  avons  entendu  rapporter  l'observation  dans  une  des 
séances  de  la  Société  médicale  d'Emulation  de  Paris,  alors  que 
nous  en  étions  un  des  secrétaires  particuliers  :  un  individu 
reçoit  dans  l'aine  un  coup  assez  violent ,  qui  est  suivi  de  l'ap- 
parition d'une  tumeur  un  peu  volumineuse ,  et  dans  laquelle 
semble  bientôt  se  faire  sentir  de  la  fluctuation.  Le  chirur- 
gien  auquel  s'était  confié  ce  malade ,  croyant  avoir  affaire 
à  une  tumeur  inflammatoire ,  y  plonge  le  bistouri ,  et  au 
lieu  de  pus  il  en  voit  sortir  des  matières  fécales.  Ici  sans 
doute  l'erreur  était  facile  :  on  devait  bien  plutôt  en  effet 
soupçonner  l'existence  d'un  abcès  que  celle  d'une  hernie, 
et  c'est  peut-être  le  seul  cas  où  une  contusion  portée  direc- 
tement sur  l'aine  ait  déterminé  la  sortie  des  intestins  à  tra- 
vers le  canal  inguinal.  Que  l'homme  de  l'art  se  tienne  donc 
continuellement  sur  ses  gardes  ,  et  ne  juge  jamais  de  l'effet 
par  la  cause  seulement  t 

Uu  cas  de  diagnostic  fort  difficile  encore ,  est  celui  dans 
lequel ,  en  même  temps  qu'il  existe  une  hernie ,  il  existe 
aussi  un  état  pathologique  d'une  des  glandes  de  l'aine.  La 
hernie  crurale  commençante  peut  surtout,  alors  qu'elle 
est  peu  volumineuse  encore ,  être  facilement  confondue 
avec  un  ganglion.  Depuis  long- temps  Verheyen  (1)  en 
avait  lait  la  remarque,  dont  la  justesse  a  été  confirmée  de- 
puis un  grand  nombre  de  fois  ,  et  entr'autres  par  Richter  et 
Kl  se.  Les  suites  fâcheuses  qu'une  méprise  de  ce  genre  en- 


(i)  Corp.  hum.  anatomia.  Lib.  i ,  c  »p.  7  ,  df  Periton<*o ,  p.  Si. 
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traîna  chez  on  malade  dont  ce  dernier  (1)  rapporte  l'ob- 
servation ,  seraient  bien  suffisantes  pour  engager  le  chirur- 
gien à  suivre  le  conseil  donné  par  ces  deux  écrivains ,  d'in- 
ciser la  tumeur  avec  ménagement  pour  s'assurer  de  sa 
véritable  nature  (a). 

Dans  le  cas  suivant  le  docteur  Bradley  (3)  évita  Terreur 
dans  laquelle  étaient  tombés  plusieurs  chirurgiens.  Il  s'agit 
d'une  femme  qui,  depuis  quatorze  ans ,  portait  une  tumeur 
dans  l'aine  droite.  Pendant  ce  laps  de  temps  elle  consulta 
plusieurs  chirurgiens  ,  parmi  lesquels  il  y  en  avait  de  dis- 
tingués ,  qui ,  pensant  qu'elle  était  affectée  d'un  bubon  vé- 
nérien ,  lui  prescrivirent  un  traitement  mercuriel.  M.  Brad- 
ley ,  consulté  à  son  tour,  examina  la  malade  avec  soin ,  et 
crut  reconnaître  qu'il  existait  dans  l'aine  droite  deux  tu- 
meurs placées  l'une  à  côté  de  l'autre  et  sur  le  même  plan 
horizontal.  L'une  ,  située  extérieurement,  était  dure ,  plus 
circonscrite  et  plus  proéminente  ;  l'autre ,  au  contraire  , 
était  plus  molle  ,  plus  diffuse,  et  avait  une  base  plus  large. 
Celle-ci  diminuait  souvent  par  le  décubitus  sur  le  dos,  mais 
ae  disparaissait  jamais  entièrement.  Persuadé  que  cette 
dernière  était  une  hernie,  M.  Bradley  conseilla  un  bandage 
qui  devait  être  appliqué  aeulcment  sur  elle  :  mais  la  ma- 
lade négligea  ce  conseil ,  et  après  un  effort  elle  Ait  prise 
de  tous  les  accidens  d'un  étranglement  qui ,  au  bout  de 
quelques  jours  ,  nécessita  le  débridement.  L'opération  dé- 
montra qu'à  la  partie  inférieure  et  externe  du  sac  herniaire 
existait  une  tumeur  intimement  unie  au  sac.  Un  examen 
plus  attentif  fît  reconnaître  un  ganglion  inguinal  malade. 

Si  les  premiers  chirurgiens  qui  furent  consultés  se  fus- 
<ent  comportés  comme  le  docteur  Macilwain  ,  dans  l'obser- 

(1)  Tandon  médical  observations  and  inquiries.  T.  IV  ,  p.  345. 

(i)  J.  B.  Ant.  Ducros.  Recherches  anat.  et  path.  sur  la  hernie  cru- 
raie  ,  faites  à  l'HSteL  Dieu  de  Marseille.  Thèse.  Montpellier,  1817. 
ï  *83 ,  p.  17. 

(3$  Tkm  méditai  and  physieal  Journal  T.  XirV,  p.  ïia. 
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vation  que  nous  allons  rapporter,  ils  eussent  pu  éviter  l'er- 
reur dans  laquelle  ils  sont  tombés.  Nous  pensons  que,  toute* 
les  fois  qu'il  restera  du  doute,  on  devra  imiter  l'exemple 
de  ce  médecin  ;  nous  disons  du  doute ,  car  souvent  avec 
de  Inattention  on  pourra  facilement  reconnaître  la  nature 
diverse  des  tumeurs  que  Ton  observe.  C'est  du  moins  ce 
qui  nous  est  arrivé  dernièrement  chez  une  femme  d'une 
conduite  suspecte ,  et  qui ,  atteinte  d'une  hernie  crurale  très- 
petile  ,  offrait  en  môme  temps  quelques  ganglions  engorgés. 

«  Une  femme,  dit  M.  Macilwain ,  vint  me  consulter 
pour  une  tumeur  qu'elle  portait  dans  l'aine.  En  examinant 
la  malade ,  je  découvris  une  glande  engorgée  et  enflammée 
dans  l'endroit  qu'occupe  habituellement  la  hernie  crurale , 
ne  présentant  rien  de  remarquable  qu'une  impulsion  très- 
obscure  pendant  la  toux.  Je  lui  ordonnai  d'appliquer  des 
cataplasmes,  de  garder  le  repos,  de  prendre  quelques 
laxatifs  ,  et  de  revenir  au  bout  de  quelques  jours.  Elle  re- 
vint en  effet  au  bout  d'une  semaine  ;  alors  le  gonflement 
de  la  glande  avait  disparu ,  et  il  fut  facile  de  reconnaître 
une  petite  hernie  intestinale  (1).  »  Ces  faits,  et  d'autres 
analogues,  prouvent  toute  la  justesse  de  la  réflexion  qu'a  faite 
M.  Mancc  (2)  ,  qui  dit  :  t  Une  chpsc  digne  de  remarque,  et 
à  laquelle  on  n'a  pas  fait  assez  attention ,  c'est  que  la  hernie 
crurale  détermine  presque  toujours  l'engorgement  des  gan- 
glions de  l'aine.  »  Que  cette  circonstance  soit  donc  toujours 
présente  à  l'esprit  du  chirurgien ,  afin  d'éviter  des  erreurs 
qui  ont  été  plus  d'une  fois  commises. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  prononcer  sur  la  nature 
d'une  tumeur  peu  volumineuse  de  l'aine ,  que  l'homme  de 
l'art  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  précautions  avant  de 

*      

(1)  Surgical  observations  to  which  are  added  remarks  on  tracheo~ 
tomy  ,  and  on  Essay  on  the  diagnosis  of  hcrnial  and  other  tumours  on 
the  groin.  Londres  ,  i83o  ,  in  8.°  ,  p.  307. 

(*)  Diss.  inaug,  sur  la  hernie  crurale.  Pari*,  1816,  in«4«  N.*  »()•• , 
fig.,  p.  34. 
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porter  son  diagnostic,  car  rarement  les  hernies  incomplè- 
tes ,  qni  seules  alors  peuvent  être  méconnues ,  donnent 
lieu  à  des  accidens  graves ,  et  souvent  même  il  y  a  absence 
complète  de  tout  symptôme  caractéristique.  Notre  ami , 
M.  Dezeimeris,  nous  a  rapporté  qu'une  personne  de  sa 
connaissance  avait,  dans  la  région  inguinale,  une  tumeur 
dure ,  peu  volumineuse ,  accompagnée  de  quelques  coliques 
et  d'un  peu  de  difficulté  à  aller  à  la  selle  ,  et  qui ,  pendant 
un  mois,  fut  traitée  comme  un  engorgement  glandulaire 
par  plusieurs  médecins  de  Bordeaux  d'une  grande  réputa- 
tion. Les  émolliens  furent  employés  pendant  environ  trois 
semaines  ,  temps  au  bout  duquel  la  tumeur  s'ouvrit  et 
donna  passage  aux  matières  fécales.  Il  paraît  que  la  portion 
d'intestin  comprise  dans  la  hernie  était  très-voisine  de 
l'estomac,  car  la  malade  ne  tarda  pas  à  périr  d'inanition. 
Cette  tumeur  n'était  donc  qu'une  hernie  inguinale  incom- 
plète ;  et  ce  qui  dans  ce  cas  a  pu  rendre  le  diagnostic  obs- 
cur ,  et  faire  méconnaître  la  véritable  nature  de  la  tumeur, 
c'est  que ,  dans  les  efforts  de  la  toux ,  la  main  appliquée 
sur  cette  même  tumeur ,  ne  percevait  point  cette  sensation 
particulière  que  tout  le  monde  connaît  et  qui  est  si  carac- 
téristique. 

Mais  si  l'homme  de  l'art  est ,  jusqu'à  un  certain  point , 
excusable  de  s'être  trompé  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
signaler,  il  n'en  peut  plus  être  ainsi  dans  ceux  où,  en  même 
temps  qu'il  existe  une  tumeur  à  l'aîne ,  on  observe  aussi 
une  constipation  opiniâtre  ,  des  coliques  violentes  et  suivies 
de  vomissemens.  Cependant ,  même  alors ,  des  méprises 
fâcheuses  ont  été  commises.  Le  docteur  Alin,  auquel  nous 
devons  une  bonne  dissertation  sur  la  hernie  incomplète  (  i  ) 
nous  en  a  transmis  une  observation  intéressante.  Depuis, 
un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  ont  été  publiés 


(i)  Thèse.  Paris,  180a  ;  in-8.° 
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et  parmi  eux  nom  choisirons  le  suivant,  qui  n'a  pas  besoin 
de  commentaire. 

Un  maçon ,  eu  soulevant  une  forte  pierre ,  ressentit  une 
vive  douleur  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
gauche,  et  remarqua  dans  cet  endroit  une  petite  tumeur 
qui  disparaissait  par  la  pression,  en  faisant  entendre  un 
léger  gargouillement.  Pendant  long-temps  cette  tumeur  ne 
donna  lieu  û  aucun  accident  remarquable;  mais  plus  tard 
le  malade  y  ressentit  une  douleur  très-vive  et  fut  contraint 
de  garder  le  lit  :  il  survint  des  nausées  et  par  intervalle  des 
vomissemens ,  de  la  constipation ,  ou  une  grande  difficulté 
dans  l'émission  des  matières  fécales.  Malgré  ces  symptômes 
on  regarda  cette  petite  tumeur  comme  un  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  de  l'aîne ,  et  on  se  contenta  d'y 
faire  appliquer  des  cataplasmes  émolliens.  Plus  tard  le  ma- 
lade entra  a  l'hôpital  St^Ëloy  à  Montpellier.  Un  examen 
peu  attentif  fit  croire  à  une  simple  inflammation  de  la  ré- 
gion inguinale.  On  appliqua  des  cataplasmes  émolliens  ; 
mais  la  fluctuation  de  la  tumeur  devenant  de  plus  en  plus 
évidente ,  on  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  du  pus  ,  à 
des  gaz  fétides  et  quelques  jours  après  à  des  matières  fé- 
cales (i).  On  trouve  dans  la  Bibliothèque  médicale  (2)  une 
observation  toute  semblable  à  la  précédente ,  et  M.  Law- 
rence (3)  en  rapporte  également  une  dans  laquelle  la  tu- 
meur ressemblait  tellement  à  une  glande  engorgée  par  ses 
caractères  extérieurs,  qu'on  ne  pratiqua  pas  l'opération, 
malgré  la  présence  des  signes  de  l'étranglement ,  et  la  mort 
du  sujet  fournit  l'occasion  de  reconnaître  que  la  maladie 
a  va  il  été  occasionnée  par  la  sortie  de  l'intestin.  De  ce  der- 
nier fait  découle ,  comme  conséquence  nécessai  re  i  le  pré- 
cepte d'opérer  lorsque  les  symptômes  de  l'étranglement  ex* 
,:"  •        ■       '      -  -  -        ■  _ 

(1)  Ephéméridcs  de  Montpellier,  i8a6.  T.  L",  p.  i45. 
(a)  T.  XXIX,  p.  88. 
{3)  Loc.  ci*. ,  p.  4ta. 
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istent ,  alors  même  que  les  caractères  de  la  tumeur  laissent 
du  doute  sur  sa  véritable  nature. 

Ce  sont  surtout  les  hernies  de  l'épiploon  qui  ont  lo 
plus  fréquemment  donné  lieu  a  Terreur  dont  nous  parlons. 
Ainsi,  quand  une  hernie  inguinale  est  uniquement  formée 
par  une  portion  peu  considérable  de  l'épiploon  ,  celle-ci 
peut  contracter  des  adhérences  avec  l'anneau  inguinal,  de- 
venir immobile ,  irréductible ,  et  faire  croire  à  l'existence 
d'un  bubon.  J.  L.  Petit,  qu'on  est  obligé  de  citer  si  souvent 
quand  on  s'occupe  de  chirurgie,  a  été  fréquemment  té- 
moin de  faits  de  cette  espèce ,  et  si ,  dans  quelques  cas ,  il 
a  été  appelé  assez  tôt  pour  préserver  les  malades  de  toute 
incision  ,  il  en  est  aussi  dans  lesquels  le  mai  était  con- 
sommé. C'est  ainsi  qu'il  nous  apprend  (1),  qu'un  jeuno 
homme  ayant  une  tumeur  a  l'aine,  un  chirurgien  y  plon- 
gea une  lancette,  croyant  inciser  un  bubon  abeédé;  au 
lien  de  pus,  il  sortit  des  matières  fécales.  Les  auteurs  ren- 
ferment un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  que 
nous  croyons  inutile  de  multiplier  ici. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  pour  des  bubons  que  les 
hernies  épiploïques  en  ont  imposé.  Quelquefois  elles  ont 
donné  lieu  à  d'autres  méprises ,  et  de  toutes ,  la  plus  fré- 
quente est  sans  contredit  celle  qui  consiste  à  regarder 
comme  un  troisième  testicule  une  masse  arrondie  d'épi- 
ploon  hernié.  Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  nier  la 
possibilité  de  l'existence  d'un  testicule  surnuméraire;  mais 
jusqu'à  présent  peu  ou  point  d'autopsies  son*  venues  con- 
firmer celle  donnée  anatoiniquo ,  qui ,  pour  devenir  vérité , 
a  besoin  d'être  sanctionnée  par  des  dissections  bien  faites; 
car ,  Morgagni  s'est  assuré  par  ce  moyen  qu'une  petite  tu- 
meur que  l'on  avait  prise  pour  un  troisième  testicule  n'é- 
tait qu'une  hernie  épiploïque.  Valsalva  et  M.  Fleury  avouent 


(i)  Trciié  des  maladie*  chirurgicale*.  1774.  Paris.  T.  Il,  p.  *q5 
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aussi  avoir  commis  cette  erreur  (1).  Waroer  (2)  a  ponc- 
tionné une  tumeur  qu'il  prenait  pour  une  hydrocèle  :  c'é- 
tait une  épiplocèle  transparente;  la  maladie  existait  chez 
un  enfant.  Lemercier  (3) ,  croyant  inciser  une  hydrocèle , 
trouva  une  épiplocèle  pleine  d'hydatides.  La  fluctuation 
avait  trompé  ce  chirurgien.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on 
a  vu  l'épiploon  adhérent  au  testicule  et  pelotonné  sur  lui- 
même,  en  imposer  pour  un  sarcocèle  (4)  .Pipelet,  dans  son 
mémoire  sur  les  signes  illusoires  des  hernies  épiploïques  , 
rapporte  des  faits  plus  ou  moins  analogues  (5). 

Hernies  de  la  vessie,  —  La  hernie  de  la  vessie  est  celle 
sur  laquelle  la  science  a  été  le  plus  long-temps  imparfaite  ; 
aussi  a-t-elle  souve  nt  donné  lieu  à  des  méprises  plus  ou 
moins  fâcheuses.  On  l'a  surtout  confondue  avec  l'hydrocèle. 
Mery  (6)  a  commis  cette  erreur  sur  le  générai  de  la  con  - 
grégation d'une  maison  religieuse,  mais  la  méprise  ne  dura 
qu'un  instant  ;  la  pression  de  la  tumeur  et  l'excrétion 
simultanée  de  l'urine  découvrirent  bientôt  la  nature  de 
l'hydrocèle  supposée.  Pott  a  soustrait  un  enfant  h  une 
opération  douloureuse  ,  dans  un  cas  où  des  chirurgiens 
regardaient  une  hernie  comme  un  testicule  devenu  squir- 
r^eux. 

Dans  tous  les  cas  où ,  comme  dans  ceux  qui  précèdent , 
il  sera  possible, en comprimantla tumeur,  de  faire  repasser 
dans  la  cavité  de  la  vessie  le  liquide  contenu  dans  la  por- 
tion herniée  de  ce  viscère,  et  de  déterminer  par  là  le  be- 
soin d'uriner ,  il  sera  toujours  facile  de  reconnaître  la  na- 
ture de  la  maladie.  C'est  a  l'aide  de  ces  symptômes  que 

(1)  Molkt.  Diss.  inaug.  sur  les  signes  diagnostiques  des  différentes 
tumeurs  du  scrotum.  P.ins  ,  i8o3  ,  in-8.°  ,  p.  «i3. 
(a)  ïlichter.  Traité  des  hernies.  T.  II  ,  p.  5. 

(3)  Mémoires  de  l  Académie  de  chirurgie.  T.  V  ,  p.  655. 

(4)  Cruvcilhier.  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir. -pratiques.  T.  I , 
p.  339. 

(5)  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie.  T.  V,  p.  6p. 

(6)  Académie  des  sciences.  Année  1773. 
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Terreur  dont  nous  parlons  a  été  évitée  par  Beaumont  (1)  , 
Petit  (2) ,  Le  Père  et  Verdier  (3).  Mais  si,  comme  Bertrand 
l'a  vu,  la  portion  de  la  vessie  qui  fait  hernie  àtrave»  l'an- 
neau  inguinal  s'y  trouve  comprimée  de  manière  que  l'u- 
rine qui  y  est  contenue  ne  puisse  repasser  dans  le  ventre, 
on  conçoit  qu'alors  il  serait  facile  de  prendre  cette  affection 
pour  une  hydrocèle  enkystée ,  et  les  signes  commémora- 
tifs  pourraient  seuls  empêcher  de  tomber  dans  l'erreur. 
C'est  encore  dans  des  cas  de  cette  espèce  que  l'urine ,  ne 
pouvant  que  très-difficilement  repasser  de  la  poche  acci- 
dentelle dans  la  cavité  vésicale ,  a  donné  lieu  à  la  forma- 
tion de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  et  qui ,  par  leur 
volume,  leur  dureté,  en  ont  imposé  pour  diverses  maladies. 
Verdier(4)  nous  apprend  qu'un  calcul,  ainsi  renfermé  dans 
la  portion  herniée  de  la  vessie ,  fut  pris  pour  un  bubon , 
que  le  chirurgien  employa  le  caustique ,  et  que  la  chute  de 
l'escarre  fut  suivie  d'une  fistule  d'où  l'urine  sortait  conti- 
nuellement. Près  de  deux  siècles  auparavant ,  Jean  Domi- 
nique Sala  (5)  avait  vu  un  homme  tourmenté  des  acci- 
dens  de  la  pierre  que  l'on  n'avait  pu  reconnaître  par 
l'introduction  de  la  sonde  çt  que  l'on  découvrit  après  la 
mort ,  dans  une  portion  de  la  vessie  passée  dans  un  des 
côtés  du  scrotum.  Stalpart  Vanderwiell  (6)  cite  plusieurs 
faits  plus  ou  moins  analogues. 

Signalons  encore  quelques  erreurs  principales  auxquelles  a 
donné  lieu  la  hernie  de  la  vessie.  Plater(7),  appelé  auprès  d'un 
pécheur  tourmenté  par  les  accidens  d'une  rétention  d'urine 


1 . 


(1)  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie.  T.  II,  p.  i5. 
(a)  Ibid.  ,  p.  17. 

(3)  Ibid. ,  p.  a3. 

(4)  Ibid. ,  p.  i3. 

(5)  Th.  Bartholin.  Hist.  anal.  ;  cent.  IV,  bist.  XXVIN 

(6)  Observ.  med.-chir. ,  obs.XC  etXCI. 

(7)  Observât.  ,  lib.  III ,  p.  83o.  Basileœ  ,  1680. 
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que  rien  n'avait  pu  détruire  ,  les  attribua  à  une  tumeur  qui 
occupait  le  scrotum  en  s' étendant  jusque  dans  Cainc.  Il 
l'incisa  ,  êt  aussitôt  une  grande  quantité  do  liquide  s'é- 
chappa avec  impétuosité ,  et  le  malade  se  trouva  soulagé. 
Cette  tumeur  était  formée  par  la  vessie.  Chez  un  individu 
qui  mourut  trois  jours  après  l'opération  de  la  taille ,  et  qui 
portait  une  hernie  de  la  vessie,  la  portion  de  cette  poche 
étranglée  par  l'anneau  inguinal  gauche  était  gangrénée;  le 
reste  4e  la  vessie  ,  qui  élail  peu  considérable  ,  était  en  bon 
état  (i).  .U.fîPt  probable  que  les  symptômes  résultant  de 
l'étranglement  de  la  vessie  furent  attribués  aux  suites  de 
l'opération. 

Si  la  hernie  de  la  vessie  h  travers  l'anneau  inguinal  a 
donné  lieu  h  plusieurs  méprises,  qupiquo  depuis  long-temps 
les ,&cns  de  Tart  soient  instruits  de  la  possibilité  de  cet 
accident,  on  conçoit  qu'elles  ont  dû  être  fréquentes  aussi  p 
alors^ue  cette  poche  s'échappe  par  une  ouverture  acciden- 
telle des  parois  abdominales.  Ainsi  M.  Aussandon  (2)  as- 
sistant une  femme  dans  le  travail  de  l'enfantement  ,  décou- 
vrit ,  en  portant  le  doigt  à  l'orifice  de  la  vulve,  une  tumeur 
élastique  qu'il  prit  d'abord  pour  la  poche  des  ea  ux  de  l'am- 
nios.  Mais  bientôt  ayant  observé  que  cctlo  tumeur  ne  chan- 
geait pas  d'état,  il  examina  les  choses  de  plus  près  , et  finit 
par  reconnaître  que  ce  qu'il  avait  pris  pour  la  poche  des 
eaux  étajt  une  cyslocMe  vaginale,  qui  s'était  formée  subite- 
ment. Une  algulie  introduite  parle  canal  de  furelre  donna 
issue  h  toute  l'urine  contenue  dans  cette  tumeur  ,  qui  fut 
ensuite  réduite  avec  facilité,  et  l'accouchement  se  tormina 
heureusement.  Robert ,  chirurgien  de  Lille,  avait  déjà  bien 
auparavant  communiqué  une  observation  presque  semblable 
h  l'Académie  royale  de  chirurgie  (3)  ,  mais  il  évita  toute 


(i)  Encyclopédie  méthodique  ,  p.irt.  inéd  T.  II,  p.  44a* 
(aj  iiihliolht  tnif  mr'lirftle,  T.  XXIX  ,  ]>.  366. 
(3)  M&i  "ires.  T.  Il ,  p.  33. 
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méprise ,  éclairé  par  ces  circonstances  que  la  femme  éprou 
vait  de  fréquentes  envies  d'uriner,  accompagnées  de  quel- 
ques douleurs;  que  la  tumour  ne  partait  point  de  l'orifice 
de  la  matrice  ,  et  qu'elle  n'était  pas  attachée  à  toute  la 

circonférence  du  vagin  ,  mais  seulement  h  la  paroi  de  ce 
canal  qui  répond  au  pubis.  Si  l'erreur  fut  évitée  dans  les 
observations  précédentes  ,  il  nen  fut  pas  de  môme  dans 
un  cas  que  nous  devons  a  notre  célèbre  Chaussier  (i) ,  et 
dans  lequel  la  hernie  de  h  vessie  fut  prise  pour  la  tête  d'un 
enfant,  et  les  douleurs  pour  les  signes  d'un  nouveau  tra- 
vail (la  femme  était  accouchée  quelques  jours  auparavant). 
Le  chirurgien  fit  long-temps  des  manœuvres  inconsidérées 
sur  la  tumeur,  et  croyant  la  tête  prodigieuse  il  parlait  déjà 
de  fers  et  de  la  nécessité  de  les  enfoncer  dans  la  tête  de 
l'enfant ,  lorsque  Chaussier  arriva  et  reconnut  de  suite  le 
cas  pathologique  qui  s'offrait  h  lui.  Cette  erreur  est  des 
plus  grossières ,  et  restera  long-temps  sans  doute  l'unique 
dans  son  genre.  Cependant  il  existait  des  symptômes  de 
hernie  de  vessie  tellement  caractéristiques ,  que  tout  homme 
un  peu  instruit  l'aurait  reconnue.  Ces  symptômes,  que 
nous  crovons  inutiles  de  rappeler  icf ,  suffirent  à  M.  Brun , 
médecin  de  Montpellier  ,  pour  reconnaître  une  hernie  vé- 
sicale  ,  d'après  les  détails  qui  lui  furent  donnés  sur  la  ma- 
ladie. Une  jeune  personne  (2)  était  depuis  quelques  années 
attaquée  assez  souvent  de  coliques  qui  disparaissaient  assez 
promptement,  et  quelquefois  presque  subitement,  a  Je  re- 
marquais ensuite ,  écrivait  la  malade ,  que  toutes  les  fois 
qu'elle  (la  colique)  me  prenait,  j'urinais  très-peu  ,  sans 
cependant  avoir  de  rétention  d'urine,  et  que  lorsqu'elle 
me  quittait  j'urinais  abondamment;  de  sorte  que  toutes  les 
fois  qu'il  ra'arrivait  de  rendre  une  grande  quantité  d'urine  , 


(1)  Bibliothèque  médicale.  T.  XLI1  ,  p.  ao8  ;  et  I-eblaO'- ,  Précis  do- 
pérations  tle  chirurgie.  T.  II,  p.  368. 
(i)  sfncien  Journal.  T.  XX!  ,  p.  4^- 
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j'étais  sûre  que  la  colique  et  la  tumeur  se  dissipaient ,  ou  du 
moins  diminuaient  beaucoup.  »  Malgré  ces  symptômes  si 
caractéristiques,  des  médecins  et  des  chirurgiens  plus  ou 
moins  distingnés  avaient ,  pendant  huit  ans  ,  méconnu  une 
hernie  de  vessie  qui  existait  entre  l'ombilic  ,  les  fausses  côtes 
et  la  crête  de  l'os  des  îles.  Cette  méprise  n'eut  d'autre  in- 
convénient que  de  prolonger  les  souffrances  de  la  malade 
qui  fut  promptement  soulagée  aussitôt  que  la  nature  de  sa 
maladie  eut  été  reconnue.  Il  en  fut  tout  autrement  dans 
une  circonstance  analogue,  car  la  tumeur  formée  parla 
vessie  fut  regardée  comme  due  à  une  accumulation  de  ma- 
tières purulentes,  et  largement  ouverte.  M.  Souville  (i) , 
chirurgien  de  Calais  ,  a  qui  nous  devons  ce  fait ,  avait  par- 
faitement reconnu  la  nature  de  la  tumeur ,  mais  il  ne  put 
jamais  convaincre  ni  le  chirurgien  ordinaire,  ni  plusieurs 
autres  de  ses  collègues  qui  furent  appelés  en  consultatioo. 

La  complication  d'une  hernie  entéro-épiploïque  avec  une 
hernie  de  la  vessie  ,  peut  empêcher  de  reconnaître  l'exis- 
tence de  cette  dernière.  C'est  ce  qui  est  arrivé  au  malade 
dont  M.  Ribell  (2),  de  Perpignan  ,  a  publié  l'observation 
si  intéressante,  et  qui,  pendant  trente  ans  ,  fut  traité 
d'une  dysurie  dépendant  d'une  cystocèle ,  et  attribuée  à 
une  prétendue  humeur  dartreuse  fixée  sur  le  canal  de 
Curètre  et  le  col  de  la  vessie.  Dans  ce  cas  il  y  eut  d'abord 
hernie  congéniale  du  côté  gauche  (il  existait  en  même 
temps  une  hernie  du  côté  droit ,  mais  réductible  )  „  qui 
n'étant  pas  soutenue  grossit  sensiblement ,  et  plus  tard  se 
compliqua  de  la  sortie  de  la  vessie  :  c'est  alors  aussi  qu'ap- 
parurent les  symptômes  de  la  dysurie.  M.  IlibeJl ,  prévenu 
par  les  rapports  du  malade  ,  qui  accusait  toujours  ,  comme 
cause  des  accidens  qu'il  éprouvait ,  sa  dartre  fixée  au  col 


(1)  Ancien  Journal.  T.  LXXXV1I,  p.  87. 

(3)  Nous  avons  oublié  ,  à  l'époque  où  nous  piîmes  note  de  ce  fait , 
cVimliquer  Ja  source  où  nous  l'avons  puisé. 
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de  la  vessie  et  de  nombreux  rétrécissemcns  de  l'urètre  , 
eut  de  la  peine  d'abord  à  établir  son  diagnostic ,  et  ce  ne 
fat  qu'en  procédant  par  voie  d'exclusion ,  voie  si  fert  ile  en 
résultats  avantageux,  et  en  fixant  son  attention  sur  les  her- 
nies que  portait  le  malade,  et  dont  il  avait  à  peine  parlé  , 
les  ayant  jusqu'alors  considérées  comme  tout-h-fait  étran- 
gères a  sa  maladie,  qu'il  parvint  à  reconnaître  la  véritable 
cause  du  mal.  Il  résulta  en  effet  des  investigations  aux- 
quelles se  livra  M.  Ribell,  que  la  dysurie  était  d'autant  plus 
forte  que  la  hernie  inguinale  gauche  était  plus  volumi- 
neuse ;  que  si  le  malade  éprouvait  le  besoin  d'uriner  au 
moment  où  la  hernie  était  petite ,  l'émission  des  urines  était 
facile  et  avait  lieu  par  jet ,  et  que  si ,  pendant  ce  temps ,  la 
hernie  s'échappait  au-dehors  ou  grossissait ,  le  jet  de  l'urine 
se  supprimait  brusquement;  et  que  l'expérience  avait  appris 
au  malade  qu'en  soulevant  la  hernie  ,  de  manière  à  en  ren- 
dre le  collet  le  point  le  plus  déclive,  il  pouvait  uriner  plus 
facilement  et  en  plus  grande  quantité.  Enfin ,  comme  si 
quelque  doute  fut  encore  resté  dans  son  esprit  ,  M.  Ribell 
se  livra  à  quelques  expériences,  et  il  observa  que  le  malade 
ayant,  pendant  quatre  heures  ,  conservé  ses  urines  et  se 
tenant  debout ,  le  cuthélérisnie  ne  dunna  issue  qu'à  quatre 
cuillerées  d'urine  qui  s'écoula  de  nouveau  après  qu'on  eut 
réduit  la  hernie?  et  qu'en  injectant  deux  verres  d'eau  dans 
la  vessie,  le  volume  de  la  hernie  augmenta  d'une  "manière 
tfè s -sensible ,  quoique  le  m?lade  i  estât  couché   et  que  la 
tumeur,  surtout  vers  son  collet ,  devint  le  siège  d'une  fluc- 
tuation très-sensible.  Malheureusement  le  malade  ne  retira 
pas  grand  bénéfice  de  ce  diagnostic  si  bien  établi ,  en  raison 
des  adhérences  que  la  vessie  avait  contractées  en  dedans  , 
adhérences  dont  l'existence  était  suffisamment  établie  par 
l'impossibilité  de  réduire  complètement  la  hernie  ,  et  par 
la  continuité  non  interrompue  de  lva  difficulté  d'uriner. 

Hernie  vaginale.  — Nous  venons  de  voir  que  la  hernie 
vésico-vagina le  avait  plusieurs  fois  donné  lieu  a  diverses 
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autres.  —  11  est  toujours  important  de  ne  pas  tomber  dans 
cette  erreur ,  et  parce  que  la  manière  de  réduire  et  d'exer- 
cer le  taxis  varie  dans  l'une  et  l'autre  espèce  de  hernie  ,  et 
parce  que  toujours  une  hernie  étranglée ,  quelle  qu'elle  soit , 
doit  être  attaquée  par  la  partie  correspondante  à  son  collet. 
Avant  Verbeyen,  la  hernie  fémorale  avait  toujours  été 
confondue  avec  la  hernie  inguinale  :  il  démontra  (1  )  lèpre- 
mier  que  les  viscères  du  bas-ventre  pouvaient  passer  der- 
rière le  ligament  de  Fallope,  en  suivant  le  trajet  des  vais- 
saaux  iliaques,  et  venir  former  une  tumeur  au  pli  de  l'aine. 
Quelque  positives  que  soient  aujourd'hui  nos  connaissan- 
ces sur  ce  point  de  chirurgie ,  il  peut  se  rencontrer  des 
circonstances  particulières  qui  induisent  en  erreur  des  pra- 
ticiens même  distingués.  Ainsi  il  arrive  quelquefois  que  la 
hernie  crurale  devenant  plus  volumineuse  se  porte  en  haut 
et  en  dedans,  au-devant  de  l'arcade  crurale  ,  et  simule  une 
hernie  inguinale.  Richter  (t)  a  vu  commettre  cette  erreur 
par  des  chirurgiens  très  expérimentés.  S.  Cooper  (3)  a  été 
témoin  de  semblables  méprises  ;  et  Pelletan  (4)  avoue  avec 
candeur  qu'il  a  lui-même  opéré  de  ces  hernies  qu'il  croyait 
avoir  leur  issue  par  l'anneau ,  et  qu'il  n'a  reconnu  son  er- 
reur qu'après  avoir  ouvert  le  sac.  M.  Marjolin  (5)  a  aussi 
rencontré  un  cas  où  il  lui  fut  impossible ,  avant  l'opéra- 
tion ,  de  reconnaître  si  la  tumeur  était  inguinale  ou  cru- 
rale. Le  Sujet  de  cette  observation  était  un  ivrogne  d'un 
emboupoint  excessif ,  et  âgé  de  6o  ans.  Il  portait  dans  l'un 
des  côtés  du  scrotum ,  une  tumeur  volumineuse  qui  s'étran- 
gla. Au  moment  de  l'opération  ,  l'on  s'aperçut  que  le  ma- 


(1)  Corporis  humant  anatomia.  Louvain  ;  169.^  ,  p.  5o. 

(2)  hoc.  cit. ,  p.    j  3.  ' 

(3)  Dictionnaire  de  chirurgie-pratique.  Article  Herni*. 

(4)  Clinique  chirurgicale.  T.  111,  p.  3^7. 

(5)  J.  J.  Rousseau  ,  Essai  inaugural  sur  la  hernie  fémorale.  Paris > 
1819,  in*4-°>  N.°  1 54  ,  p.  ai. 
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la  de  avait  à  l'aine  des  cicatrices  nombreuses  et  très-adhé- 
rentes ,  et  que  la  tumeur  semblait  se  diriger  vers  l'arcade 
crurale  pour  rentrer  dans  l'abdomen.  Cette  circonstance 
fit  soupçonner  que  c'était  une  hernie  fémorale.  L'incision 
fut  dirigée  en  conséquence ,  et  quand  le  sac  fut  ouvert  l'on 
vit  clairement  que  la  tumeur  avait  franchi  l'arcade  crurale, 
et  qu'elle  s'était  dirigée  ensuite  vers  le  scrotum ,  probable- 
ment à  cause  de  la  résistance  que  les  cicatrices  de  l'aine 
avaient  opposée  à  son  accroissement.  L'autopsie  confirma 
tous  ces  faits. 

La  hernie  inguinale  interne  ou  directe  est  assez  commune 
chez  l'homme  :  chez  la  femme  au  contraire  elle  est  extrême- 
ment rare.  Lawrence  et  Hesselbach  en  rapportent  chacun 
un  fait.  Un  cas  semblable  a  /ait  tomber  M.  Roux  dans  une 
méprise  qui  aurait  pu  être  fâcheuse.  Une  femme  (1)  est 
apportée  à  la  Charité  :  un  peu  au-delà  de  la  moitié  interne 
du  pli  de  l'aine  du  côté  droit  existe  une  tumeur  un  peu 
moins  grosse  qu'un  petit  œuf  de  poule  ,  dont  le  diamètre 
transversal  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  qui  me- 
sure la  hauteur.  La  malade  ayant  étendu  la  cuisse ,  la  tu- 
meur parut  moins  oblongue ,  plus  arrondie ,  et  le  doigt  put 
aisément  suivre  sa  base  dans  toute  l'étendue  de  son  con- 
tour. M.  Roux ,  après  l'avoir  examinée  avec  attention ,  la 
jugea  être  une  hernie  crurale.  Après  l'ouverture  du  sac , 
une  sonde  canelée  fut  introduite  du  côté  interne  de  l'an- 
neau  dans  la  direction  du  ligament  de  Gimbcrnat.  Une 
partie  tendineuse  fut  coupée,  et  à  l'aide  de  ce  débridement 
la  réduction  opérée.  La  malade  mourut.  L'autopsie  fit  re- 
connaître qu'on  s'était  trompé  en  regardant  cette  hernie 
comme  une  hernie  crurale  :  elle  otait  inguinale ,  et  l'intes- 
tin, au  lieu  de  s'être  engagé  par  l'orifice  supérieur  du  canal 
inguinal ,  avait  passé  directement  d'arrière  en  avant,  entre 
les  deux  piliers  de  l'anneau  ,  après  avoir  traversé  l'aponé- 

(1)  Journal  hebdomadaire.  i83o.  T.  VII  ,  p.  a3o. 
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de  61  ans,  habitant  Paris  depuis  treize  ans,  est,  depuis 
cinq  années  environ  habituellement  enrhumé.  Ce  n'est  que 
depuis  quelque  temps ,  un  an  peut-être ,  que  la  respiration 
a  commencé  à  devenir  difficile.  11  n'a  jamais  eu  d'hémop- 
tysie. Dans  ces  derniers  temps  il  a  été  forcé  souvent  de 
coucher  sur  la  paille,  exposé  à  la  rigueur  du  froid;  c'est  à 
cette  circonstance  qu'il  croit  devoir  attribuer  l'exaspéra- 
tion qu'a  subie  son  rhume  habituel,  et  qui  l'a  conduit  à  la 
Pitié.  Couché  au  N.°  1 2  de  la  salle  Saint-Léon ,  il  nous  pré- 
sente l'état  suivant  ;  l'embonpoint  est  ordinaire,  la  face 
offre  une  teinte  violacée ,  à-peu-près  uniforme ,  les  mains 
sont  agitées  de  secousses  involontaires,  que  le  malade  at- 
tribue, de  lui-même  ,  aux  excès  alcoholiques  auxquels  il 
s'est  souvent  livré;  les  voies  digestives  n'offrent  rien  d'a- 
normal à  noter,  si  ce  n'est  une  diminution  d'appétit;  le 
pouls  donne  1 16  pulsations;  il  y  a  26  respirations  par  mi- 
nute. La  parole  est  haletante  ;  la  respiration  ,  siffiante  ,  est 
laborieuse  et  fortement  costale  :  par  la  percussion ,  résultats 
complètement  négatifs.  A  l'auscultation  nous  entendons 
un  râle  crépitant  dans  un  grand  nombre  de  points  de  la 
poitrine  ;  en  arrière  et  à  droite ,  il  est  mêlé  à  du  râle  si- 
bilant  ;  en  arrière  et  à  gauche  bruit  d'expiration  très-pro- 
noncé. Rien  d'appréciable  au  cœur  ,  dont  les  baitemens 
sont  en  grande  partie  masqués  par  les  râles.  M.  Àudral  pres- 
crit une  saignée  de  4  palet.  Potion  gom.  Infus.  de  violetles. 
Diète.  Le  sang   tiré  de  la   veine  nous  'oûre  un  caillot 
large ,  de  consistance  ordinaire ,  partiellément  décoloré  à 
sa  surface ,  peu  de  sérosité.  Aucun  changement  apprécia- 
ble dons  l'état  du  malade.  Cet  état  demeure  le  même  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours  ;  alors  un  accès  de  dyspnée  très- 
fort  arrive.  Le  lendemain  de  cet  accès  le  pouls  donne  en- 
core 108  pulsations;  on  remarque  ûti  peu  d'irrégularité 
dans  les  battemensde  l'artère;  la  respiration  est  à  s^/On 
râle  inuqueux  prononcé,  qui  masque  les  bruits  du  cœur, 
existe  en  avant  de  la  poitrine  des  deux  cotés ,  à  gauche  et 
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en  arrière.  Il  y  a,  a  la  ibis,  du  râle  muqueux  et  du  râle 
crépitant  ;  à  droite  la  respiration  est  très-faible;  rien  vers 
les  voies  digestives.  (Un  pot  d'eau  d'orge  avec  sulfate  de' 
soude  §j  et  tartre  stibié  un  demi-gr.  Une  soupe,  deux 
bouillons  ).  Ce  purgatif  provoque  dix  selles  sans  coliques.  Le 
pouls  lombe  à  84  et  n'offre  plus  l'irrégularité  qu'il  a  pré- 
sentée hier  ;  au  lieu  de  24  respirations  par  minute  il  n'y  en  a 
plus  que  16  ;  on  n'entend  plus  de  râles  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine ,  ils  existent  encore  en  arrière.  Le  malade 

■ 

sort. 

11  n'est  point  de  cas  où ,  d'après  notre  manière  habituelle 
de  juger  les  choses  aujourd'hui ,  une  saignée  générale  fût 
plus  nettement  indiquée.  L'intensité  du  mouvement  fébrile , 
l'accélération  de  la  respiration,  etc.  ,  tout  concourait  à 
fonder  cette  indication.   On  voit  évidemment  pourtant 
qu'elle  n'amène  aucun  résultat,  et  après  uue  expectation  de 
cinq  jours,  le  malade  est  pris  d'un  violent  accès  de  dys- 
pnée, un  mouvement  fébrile  intense  se  manifeste,  Fausculta- 
lion  démontre  que  la  muqueuse  bronchique  est  le  siège 
d'une  viv  e  congestion  ;  c'est  alors  que  le  purgatif  est  admi- 
nistré. Dès  le  lendemain,  la  muqueuse  digestivejest  revenue 
h  l'état  normal;  le  pouls,  de  108,  est  tombé  à  84 , la  dys- 
pnée a  cessé ,  les  divers  râles ,  entendus  la  veille ,  n'ont 
point  encore  entièrement  disparu  ,  mais  déjà  ils  sont  bien 
plus  rares  qu'ils  n'étaient.  Il  est  fâcheux  que  ce  malade  , 
émerveillé  de  cette  rapide  amélioration  ,  se  soit  si  vite  sous- 
trait à  notre  observation.  Ce  mieux  se  sera  t-il  soutenu  ? 
S'il  nous  est  permis  de  juger  d'après  des  faits  analogues  , 
nous  le  croyons. 

Obs.  IIe  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  de 
ses  cavités  ;  bronchite  chronique.  — Un  tourneur  en  bois  , 
âgé  de  53  ans,  habitant  la  campagne,  arrivé  à  Paris  le  29 
novembre ,  entre  le  lendemain  à  l'hôpital.  A  l'âge  de  1 2 
ans  il  a  commencé  à  être  sujet  au  rhume ,  surtout  l'hiver. 
Depuis  sa  première  jeunesse  il  a  l'haleine  courte.  Depuis 
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i5  ans  il  est  asthmatique;  il  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie  ni 
d'épistaxis.  Il  a  eu,  de  temps  en  temps,  des  hémorrhoïdes. 
Pendant  toute  sa  vie  enfin  ,  il  a  été  sujet  à  des  douleurs 
rhumatismales.  Le  5o  novembre ,  le  malade  nous  offre  les 
symptômes  suivans  :  face  et  lèvres  légèrement  violacées  , 
membres  supérieurs  un  peu  œdématiés,  infiltration  consi- 
dérable des  membres  inférieurs  ,  ascite  légère.  Langue 
saine ,  soif  assez  vive  ,  appétit  conservé ,  ventre  indolent 
dans  tous  les  points ,  selles  normales  ;  pouls  très-fréquent  , 
filiforme ,  tellement  irrégulier  que  le  nombre  des  pulsations 
n'en  peut  être  compté.  Matité  Via  région  du  cœur  dans  une 
grande  étendue;  battement  îrrégulier  avec  impulsion  assez 
^forte,  sans  bruit  particulier ,  ne  s'entend  a  ni  que  faiblement 
sous  la  clavicule  droite ,  s'entendant  assez  fortement  sous 
la  gauche.  Percussion  normale  sous  les  deux  clavicules  ; 
en  avant,  des  deux  côtés,  respiration  obscurcie  par  des  râles 
muqueux  et  ronflant ,  en  arrière  râles  muqueux  sous-cré- 
pitans ,  disséminés  ça  et  la  ;  respiration  haute ,  costale , 
28.  Râle  muqueux  laryngien. 

Comme  dans  l'observation  précédente  ,  M.  Andral  com- 
mence encore  ici  par  prescrire  une  saignée  de  quatre  pa- 
lettes ;  le  sang  ne  présente  point  de  couenne.  Le  malade  a 
bien  reposé  la  nuit,  il  dit  être  soulagé;  cependant  nous  ne 
notons  aucun  changement  dans  l'état  des  organes  thoraci- 
ques  ,  le  pouls  a  toujours  le  même  caractère ,  l'œdème  des 
membres  est  le  même.  12  grains  de  calomclsont  prescrits, 
ils  déterminent  quatre  selles  très-liquides  ;  nous  comptons 
9  2  respirations  :  le  pouls,  qui  peut  être  compté  pour  la  pre- 
mière fois ,  donne  84  pulsations  par  minute ,  mais  il  est  tou- 
jours irrégulier,  très-petit.  Du  reste ,  l'état  est  le  même.  On 
laisse  un  joùrde  repos  au  malade.  Le  4  »  ou  recourt  de  nou- 
veau à  un  purgatif  ,  on  prescrit  un  pot  d'eau  d'orge  avec 
une  once  de  sulfate  de  soude  et  un  demi-grain  d'émétique  : 
7  selles 'assez  abondantes  sont  le  résultat  de  l'action  de  ce 
moyen.  Par  l'auscultation,  nous  ne  notons  que  peu  de 
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changement  dans  l'état  local  de  la  muqueuse  bronchique. 
Cependant  il  n'\  a  plus  que  sîo  respirations  par  minute  ,  la 
fond  ion  respiratoire  s'accomplit  d'une  manière  moins  la- 
borieuse, le  pouls  donne  84  pulsations;  il  y  a  une  diminu- 
tion notable  dans  l'infiltration  des  membres.  Le  5,  cette 
améliorat  ion  continue  ;  le  malade  a  bien  reposé  la  nuit  ; 
il  n'y  a  point  eu  de  battemens  de  cœur;  le  pouls  bat  76 
fois  ,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  facile  ;  la  toux, 
assez  forte  les  premiers  jours  ,  est  beaucoup  moindre  au- 
jourd'hui. Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'histoire 
de  ce  malade  ,  qu'on  soumet  sucessivement  a  l'influence 
de  divers  moyens  thérapeutiques  dont  nous  n'avons  point 
ici  à  étudier  le  mode  d'action.  Il  n'est  personne  qui ,  dans 
un  cas  d'affection  orgânique  du  cœur,  demandât  aux  pur- 
gatifs une  guérison  radicale.  En  face  d'une  pareille  maladie 
le  praticien  se  félicite  quand,  après  avoir  tenté  l'emploi  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  moyens  ,  il  finit  par  en 
rencontrer  un  à  la  faveur  duquel  il  peut  faire  disparaître 
momentanément  au  moins  les  accidens. 

Obs.  IIIe.  —  Emphysème  pulmonaire  ;  bronchite  chro- 
nique. Forte  dyspnée.  —  Un  tailleur,  «âgé  de  60  ans, 
a  reçu  plusieurs  blessures  ,  dans  les  nombreuses  campagnes 
qu'il  a  faites  en  qualité  de  militaire.  Dans  l'une  d'elles ,  il 
a  eu  le  corps  traversé  psr  une  balle  ,  à  la  hauteur  de  l'esto- 
mac. Vers  le  même  temps ,  il  a  commencé  a  devenir  sujet 
au  rhume  ;  c'est  à  cette  époque  aussi  qu'il  fait  remonter 
l'origine  d'une  dyspnée  qui  ne  l'a  point  quitté  jusqu'ici. 
Cette  dyspnée  a  toujours  été  en  augmentant  ;  elle  atteint 
son  maximum  d'intensité  dans  les  temps  froids  et  humides» 
Ce  malade  d'ailleurs  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie  ni  de  bat- 
temens de  cœur,  jamais  d'œdème. — État  du  8  décembre  : 

•  •     *         .  »  .  «••.»t. 

amaigrissement  assez  grand  ,  que  le  malade  dit  n'être  de- 
venu bien  sensible  pour  lui  que  dans  ces  derniers  temps. 
Léger  enfoncement  sous  les  deux  clavicules,  poitrine  d'ail- 
leurs régulièrement  conformée  ;  partout  en  avant  sonovéité 
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plus  grande  que  dans  fêlai  normal  ,  elle  existe  même  à  la 
région  du  cœur.  En  arrière,  même  exagération  de  la  sono- 
réité ,  qui  est  surtout  considérable  un  peu  au-dessous  et 
en-dedans  de  l'angle  de  l'omoplate  gauche.  Pour  l'auscul- 
tation en  avant,  mélange  confus  de  râles  sibilant,  ronflant, 
aussimarqués  dans  l'expiration  que  dans  l'inspiration  ,  sur- 
tout à  gauche.  En  arrière  dans  l'expiration  ,  on  n'entend 
presque  que  le  bruit  des  râles.  La  respiration  ,  bien  que  la- 
borieuse, n'est  cependant  comptée  que  pour  28,  le  pouls 
donne  80  pulsations  ,  le  cœur  n'offre  rien  d'anormal  <hms 
ses  battemens.  Nous  ne  notons  d'autres  troubles  du  côté 
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des  voies  digestives  que  la  diminution  de  l'appétit  ,  et  une 
douleur  épigastrique  que  la  toux  développe  de  temps  en 
temps.  Déjà  ce  malade  a  subi  de  nombreuses  saignées  qui 
n'ont  déterminé  qu'une  amélioration  fort  douteuse  dans 
son  état  :  on  lui  prescrit  2  gouttes  d'huile  de  croton.  Les 
selles  ont  commencé  3  heures  après  l'ingestion  de  l'huile , 
elles  ont  duré  6  heures  et  ont  été  fort  abondantes.  Les  symp- 
tômes fournis  par  le  stéthoscope  sont  restés  les  mêmes  ; 
mais  la  respiration  est  moins  laborieuse ,  il  y  a  moins  d'op- 
pression évidemment  pour  le  malade  ;  nous  comptons  20 
respirations  seulement ,  le  pouls  est  à  72. 

Dans  cette  observation  ,  comme  dans  la  précédente  , 
pendant  que  les  signes  physiques  qui  nous  traduisent  l'al- 
tération organique  de  la  muqueuse  pulmonaire ,  ne  nous 
montrent ,  sous  l'influence  du  moyen  employé ,  aucune  ou 
presque  aucune  modification  appréciable ,  l'acte  vital  de 
l'organe  auquel  cette  muqueuse  appartient  se  trouve  nota- 
blement modifié  ;  en  même  temps  l'accélération  des  batte- 
mens du  cœur  cesse  ou  au  moins  diminue  :  y  a-t-il  entre 
ces  deux  derniers  phénomènes  une  corrélation  telle 
que  l'un  étant  produit ,  l'autre  suive  nécessairement ,  ou 
bien  les  deux  phénomènes  sont-ils  le  résultat  simultané 
de  quelque  modification  profonde  qui  jusqu'ici  s'est  déro- 
bée à  nos  sens?  c'est  ce  que  nous  ne  chercherons  point 
à  déterminer,  nous  nous  bornerons  à  constater  le  fait. 
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Obs.  IV*  Bronchite  chronique;  emphysème  pulmonaire* 
Légère  hypertrophie  du  cœur,  — Un  ancien  militaire ,  âgé 
de  68  ans,  ayant  reçu  plusieurs  blessures,  sujet  à  d'an- 
ciennes douleurs  rhumatismales  ,  a  été  pris  d'un  rhume 
assez  violeDt  il  y  a  quatre  ans.  Depuis  ce  temps  i  l  est  asthma- 
tique, comme  il  le  dit:  il  respire  difficilement ,  il  a  des  ac- 
cès fréquens  de  toux  et  expectore  peu;  il  n'a  jamais  eu 
d'hémoptysie.  Reçu  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  il  a 
obtenu  peu  de  soulagement  des  diverses  médications  aux- 
quelles il  a  été  soumis.  Admis  h  la  Pitié  ,  le  i5  novembre, 
il  présente  les  symptômes  suivans  :  le  faciès  n'offre  point 
cet  aspect  vultueux  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
dyspnéiques;  absenco  d'œdème ,  il  n'y  en  a  jamais  eu; 
douleur  vive  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  et  un  peu 
en  dehors  du  sein  gauche;  point  de  palpitations;  légère  im- 
pulsion du  cœur  dont  les  battemens  s'entendent  très-faible- 
ment au-dessous  de  la  clavicule  droite,  et  ne  s'entendent 
point  du  tout  sous  la  clavicule  gauche.  Soncréité  générale 
des  parois  de  la  poitrine ,  prononcée  surtout  à  gauche  ;  en 
avant  le  bruit  respiratoire  s'entend  des  deux  côtés  ,  depuis 
les  clavicules  jusqu'au  niveau  des  seins;  au-dessous  de  ce 
point  ce  bruit  devient  très-faible.  Dons  l'expiration  ,  et  en 
quelques  points  seulement ,  ronflement  très-fort  qui  dispa- 
raît après  que  le  malade  s'est  mis  momentanément  sur  son 
séant  ;  en  arrière  des  deux  côtés  râle  sous-crépitant ,  ré- 
gnant dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  Toux  fré- 
quente, augmentant  fortement  la  douleur;  expectoration 
à-peu-près  nulle  ;  respiration  élevée  ,  laborieuse  ,  à  36  ;  pouls 
à  100.  Rien  d'anormal  du  côté  des  voies  digestives. 

M,  Andral,  entendant  répéter  souvent  à  ce  malade  que 
les  saignées,  tout  en  l'affaiblissant ,  n'apportaient  que  peu 
d'amélioration  dans  son  état ,  convaincu  d'ailleurs  que  l'ac- 
tion des  purgatifs  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  ,  quelle 
qu'elle  soit ,  s'éteint  rapidement ,  ordonne  2  gouttes  d'huile 
èe  croton  h  pmndrc  le  molin  dans  une  cuillerée  de  tisane 
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ordinaire.  Le  purgatif,  sans  déterminer  do  douleur  à  l'es- 
tomac, provoque  18  selles  abondantes  do  matières  jaunes. 
Le  ventre  n'offre  aucune  douleur  le  lendemain  à  la  visite- 
la  langue  est  sans  rougeur  ,  un  peu  collante  seulement  ;  il  y 
a  plus  de  soif  qu'hier;  désir  des  alimens.  La  douleur  de  poi- 
trine a  ,  en  grande  partie ,  disparu  ;  la  toux  existe  à-peu- 
près  aussi  fréquente;  les  crachats  abondans  sont  constitués 
par  un  liquide  visquefr* ,  semblable  à  une  forte  dissolution 
d'eau  de  gomme.  La  poitrine  offre,  en  avant,  a  l'ausculta- 
tion et  h  la  percussion  ,  les  mêmes  résultats  que  la  veille; 
en  arrière  le  râle  sous-crépitant  n'existe  plus  que  disséminé 
en  quelques  points  rares;  respiration  plus  facile,  à  20; 
pouls  tombé  do  100  pulsations  à  68.  Le  lendemain  18  ,  rien 
d'anormal  du  côté  des  voies  digestives,  comme  nous  l'avons 
dit  ;  un  peu  de  toux  la  nuit ,  douleur  de  côté  un  peu  plus 
vive  qu'hier  ;  le  pouls  demeure  à  68 ,  la  respiration  à  20  : 
il  y  a  de  l'appétit ,  on  permet  le  quart  de  la  portion.  Le  19 , 
le  malade  ne  parle  plus  de  sa  douleur,  il  accuse  un  peu  de 
dyspnée.  11  reste  dans  la  salle  jusqu'au  *4»  mangeant  les 
trois-quarts.  Il  sort  le  25. 

A  en  juger  d'après  la  rapidité  avec  laquelle  cessent  les 
accidens  nombreux  que  nous  présente  ce  malade ,  quand 
un  flux  abondant  se  fait  a  la  surface  de  la  muqueuse  intes- 
tinale ,  rie  semble-t-il  pas  naturel  de  voir  un  rapport  de 
causalité  entre  ces  deux  séries  de  faits?  Combien  de  gens 
se  montrent  moins  difïiciles  dans  de  semblables  jngemens  > 
^uand  il  s'agit  d'apprécier  des  résultats  thérapeutiques 
qui  ne  vont  point  à  l'encontre  de  leurs  théories? 

Obs.  V*  Plevrodynit,  —  Un  cordonnier,  âgé  de  55  ans  , 
à  Paris  depdis  10  ans  ,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Le  seul  accident  qu'il  ait  éprouvé  quelquefois  est  un  point 
de  côté  :  du  reste  il  n'est  point  sujet  a  s'enrhumer  et  n'a 
jamais  eu  d'hémoptysie.  La  première  fois  qu'a  paru  ce  point 
de  côté,  en  181 5  ,  il  a  été  enlevé  au  moyen  d'une  saignée  gé- 
nérale. L'hiver  dernier  une  semblable  douleur  s'est  déve- 
loppée au-dessous  du  sein  gauche;  cette  fois  elle  disparut 
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spontanément  et  n'a  duré  que  trois  jours.  Enfin,  le  18  no- 
vembre i833 ,  il  a  été  pris  d'une  douleur  du  même  carac 

tère  au-dessous  du  sein  gauche.  Cette  douleur  ,  qui  a  per- 
sisté jusqu'au  a5  du  même  mois  ,  s'est  propagée  jusqu'à  l'é- 
paule du  même  coté.  La  pression  ,  la  respiration  ,  certains 
mouvemens  ,  et  surtout  ceux  que  nécessite  la  marche,  la 
rendent  plus  vive  ;  point  de  toux  ,  point  d'oppression  ;  ja- 
mais de  battemens  de  cœur;  la  percussion  et  l'auscultation 
ne  fournissent  que  des  résultats  négatifs;  le  pouls  donne  68 
pulsations  par  minute ,  le  nombre  des  respirations  n'a  point 
été  noté.  Le  purgatif  ordinaire  est  prescrit ,  il  ne  provoque 
que  5  selles  ;  le  pouls  demeurait  ce  eu'il  était  hier  ,  la  dou- 
leur n'est  nullement  modifiée.  On  a  recours  aux  sangsues, 
on  en  prescrit  20  ,  loco  doienii.  Le  lendemain  de  cette  appli- 
cation la  douleur  est  à-peu-près  nnlle  ,  le  pouls  ne  donne 
plus  que  Go  pulsations.  Le  surlendemain  quelques  légers 
ressenlimens  encore  ,  enfin  disparition  définitive. 

Nous  n'avons  rapporté  ce  fait  que  pour  le  mettre  en  op- 
position avec  le  précédent.  Pourquoi  les  saignées  locales 
échouent-elles  si  complètement  dans  le  premier ,  tandis 
qu'elles  réussisseut  si  manifestement  dans  le  second?  Pour- 
quoi ,  d'un  autre  côté,  un  purgatif,  sans  effet  ici,  a-t-il  là 
une  influence  aussi  heureuse  ?  Qu'on  oppose  souvent  ainsi 
les  faits  les  uns  aux  autres,  qu'on  les  analyse  sévèrement  , 
nous  sommes  convaincu  que  par  là  on  arrivera  à  poser  des 
distinctions  méthodiques  bien  plus  fécondes  en  données 
Ihérapeutiques  importantes,  que  toutes  ces  systématisations 
prématurées,  qui  ne  s'appuyent  que  sur  une  identité  appa- 
rente. 

Obs.  VIe  Point  de  côté  avec  gêne  considérable  de  ta  res- 
piration. —  Une  femme,  âgée  de  5o  ans ,  douée  d'une  enn-» 
stitution  forte,  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé,  a  été  prise  brusquement ,  il  y  a  trois  jours,  d'un  point 
de  côté ,  sans  frisson  initial  et  sans  cause  déterminante  évi- 
dente. Cette  douleur  très-vive,  règne  dans  une  assez  grand* 
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étendu©  du  flanc  droit,  en  dehors  des  côtes.  Elle  augmente 
à  la  pression  ,  gène  singulièrement  la  respiration  qui  est  à 
60.  Toux  peu  fréquente,  à  laquelle  la  malade  craint  de  se 
livrer ,  parce  qu'il  en  résulte  pour  elle  un  supplice  insuppor- 
table. Murmure  respiratoire  faible ,  sans  doute  à  cause  de  la 
dilatation  incomplète  de  la  poitrine;  du  reste  aucun  râle  ; 
point  de  matité.  Le  pouls  donne  100  pulsations  par  minute  ; 
il  n'y  a  point  eu  de  selle  depuis  cinq  jours  ,  rien  autre  chose 
d'anormal  du  côté  des  voies  digestives.  La  peau  a  sa  colora- 
tion naturelle.  M.  Andral  commence  par  prescrire  à  cette 
malade  3o  sangsues  sur  le  point  douloureux  qu'on  devra 
recouvrir  d'un  cataplasme  émollient  quand  celles  ci  seront 
tombées.  Le  lendemain  ,  22  novembre,  nous  ne  notons  au- 
cune modification  appréciable  dans  l'état  du  flanc;  cepen- 
dant  la  respiration  est  moins  accélérée ,  elle  n'est  plus  qu'à 
4o  ;  le  pouls  est  descendu  à  92.  La  malade  n'ayant  point  eu 
de  selles  depuis  six  jours,  les  purgatifs  s'offrent  en  quelque 
sorte  d'eux-mêmes  comme  propres  à  remplir  ici  une  dou- 
ble indication.  On  ordonne  une  once  de  sulfate  de  soude  et 
un  demi-grain  d'émétique,  à  prendre  dans  un  pot  d'eau 
d'orge.  Bouillon  aux  herbes.  Diète.  Ce  purgatif  détermine  4 
selles  assez  abondantes  ,  sans  coliques ,  et  un  vomissement. 
La  respiration,  bien  plus  libre  encore  qu'hier  et  bien  moins 
anxieuse,  n'est  plus  qu'à  3s  ;  le  pouls  bat  88  fois  par  mi- 
nute ;  la  douleur  existe  encore ,  mais  elle  est  beaucoup 
moins  vive  et  peut  être  bien  plus  aisément  circonscrite  ;  on 
permet  deux  bouillons.  Le  24 ,  persistance  de  la  douleur 
qui  augmente  encore  par  la  pression.  24  respirations  seule- 
ment par  miuutc;  pouls  à  84.  On  revient  de  nouveau  aux 
sangsues ,  on  en  prescrit  4<>»  La  douleur ,  légèrement  dimi- 
nuée, reparaît  encore  au  bout  de  deux  jours;  une  troisième 
application  de  20  sangsues  est  prescrite ,  elle  n'amène  au- 
cun résultat.  De  guerre  lasse,  on  abandonne  la  douleur 
à  elle-même  qui  finit  par  s'éteindre  peu-à-peu. 

Bien  que  dans  cette  observation  la  médication  purga- 
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tive  n'obtienne  point  un  succès  aussi  décisif  qne  dans  plu- 
sieurs des  cas  précédons,  nous  y  voyons  cependant  cette 
médication  continuer  heureusement  une  amélioration  com- 
mencée par  la  méthode  antiphlogistique.  Les  anciens  com- 
binaient souvent  ainsi  deux  médications  que  des  théories 
exclusives  déclarent  si  opposées  dans  leur  manière  d'agir 
sur  l'organisme  ;  ce  fait  ne  montre-t-il  point  qu'ils  ne  s'&# 
taient  pas  mépris  sur  les  cas  où  ils  disent  que  celle  façon 
de  procéder  leur  réussissait  si  bien  ? 

Obs.  VIIe.  —  Laryngite  chronique.  —  One  femme  , 
âgée  de  43  ans,  habitant  Paris  depuis  20  aus,  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  mais  était  sujette  à  s'enrhumer;  elle 
ne  se  rappelle  point  avoir  jamais  eu  de  point  de  côté,  elle  n'a 
jamais  eu  non  plus  d'hémoptysie.  Suppression  du  flux  men- 
slrnel  depuis  six  mois  ;  rien  qui  indique  un  état  de  gros- 
sesse, y  septembre  ,  la  malade  est  dans  l'état  suivant  : 
douleur  vive  au  larynx  ,  que  la  pression  augmente ,  qui 
s'étend  à  tout  le  col ,  et  qui  envoyé  des  irradiations  jus- 
que dans  l'oreille  gauche.  La  déglutition  et  le  parler  sont 
également  douloureux.  A.  l'inspection  ,  Y  arrière-bouche  ne 
présente  aucune  lésion  appréciable.  La  malade  fait  remon- 
ter à  un  temps  assez  éloigné  cette  douleur  qui  la  fait, 
souffrir  beaucoup.  Il  y  a  aphonie  complète.  Dyspnée  que 
la  marche  ascendante  augmente ,  et  dont  la  malade  ne 
précise  point  le  début.  L'auscultation  et  la  percussion  ne 
fournissent  que  des  renseignemens  négatifs..  Pouls  à  80  ; 
20  respirations  par  minute. 

M.  Andral  commence  par  prescrire  une  saignée  générale  , 
dans  la  vue  de  suppléer  à  l'absence  des  règles  prématuré- 
ment supprimées.  Aucun  efFet  appréciable  ne  suit  cette 
saignée  ;  le  pouls  présente  même  une  augmentation  de 
fréquence  assez  remarquable  ,  il  donne  le  lendemain  de 
l'ouverture  de  la  veine  112  pulsations  à  la  minute  ;  mais 
la  peau  n'offre  point  de  chaleur  anormale  ;  cette  fréquence 
persiste  pendant  tout  le  temps  du  séjour  de  la  malade 
à  la  Pitié.  Il  est  probable  que  cet  effet  est  dû  à  une  émo-, 
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rkm  monde.  Quoi  qu'il  en  soh,  dans  la  vue  d'attaquer  1er 
mal  localement ,  en  poursuivant  la  môme  méthode  théra- 
peutique, on  prescrit  trente  sangsues  sur  le  larynx  :1e  sang 
a  coulé  long-temps  et  abondamment  :  cependant  la  douleur 
de  la  gorge  est  plus  vive  que  les  jours  précédons ,  la  voix 
est  plus  altérée.  On  ne  croit  point  devoir  insister  plus  long- 
temps sur  des  moyens  qui  entraînent  à  leur  suite  de  sem- 
blables résultats  :  on  ordonne  des  frictions  sur  le  col  avec 
l'huile  de  croton  tiglium.  Ces  frictions  déterminent ,  sur  la 
peau  ou  elles  ont  été  pratiquées,  une  éruption  de  nom- 
breux boutons  miliaires  ;  la  voix  semble  avoir  acquis  un 
peu  de  timbre ,  la  douleur  est  un  peu  moindre ,  mais  bien- 
tôt l'éruption  se  flétrit,  et  tout  revient  au  même  état.  Les 
choses  en  étaient  a  ce  point  quand,  le  16  ,  la  malade  fut 
prise  ,  sans  cause  appréciable  ,  d'un  dévoiement  abondant 
qui  ne  paraît  avoir  été  accompagné  d'aucune  réaction ,  soit 
locale  ,  soit  générale  :  ce  jour-là  même ,  la  douleur  du 
larynx  est  beaucoup  moins  vive  :  mais  ce  flux  s'arrête  ,  et 
la  douleur  revient  à  son  premier  degré  d'intensité.  Ne  per- 
dant point  de  vue  l'amendement  notable  qui  était  survenu 
chez  la  malade  au  moment  où  le  flux  intestinal  spontané 
vint  à  s'établir,  M.  Andral  cherche  à  provoquer  de  nou- 
veau un  flux  semblable  ;  pour  cela  il  prescrit  deux  gouttes 
d'huile  de  croton  intérieurement  :  il  en  résulte  huit  selles 
vertes  en  bouillie  ;  la  douleur  de  la  gorge  est  nulle.  Le  len- 
demain la  douleur  n'a  point  reparu.  Cependant  ,  dans  la 
crainte  de  la  voir  reparaître  encore ,  la  malade  prend  de 
nouveau  le  même  purgatif  a  la  même  dose  :  six  selles  ont 
lieu.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  i*  janvier  où  la  malade 
est  sortie ,  la  douleur  du  larynx  ne  s'est  point  rencontrée. 
Quelques  agens  spéciaux ,  qu'il  est  inutile  d'indiquer  ici  , 
ont  rendu  d'ailleurs  à  la  voix  sa  force  et  son  timbre  na- 
turels. > 

On  ne  serait  point  admis  à  prétendre  ici  qu  entre  la  ces 
sation  des  douleurs  du  larynx  et  l'apparition  du  ilux  intes- 
tinal signalé  ,  il  y  ait  eu  une  simple  coïncidence  fortuite  , 
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car  nous  Voyons  là  une  sorte  de  gradation ,  harmonique 
entre  ces  deux  phénomènes  La  première  fois  que  le  flux 
intestinal  apparaît ,  la  douleur  diminue  d'une  manière  re- 
marquable; ce  flux  cesse  ,  et  la  douleur  reparaît  avec  sa 
première  intensité  :  on  détermine  artificiellement  un  sem- 
blable flux  a  la  surface  de  la  muqueuse  digestive  ,  et  aussi- 
tôt la  douleur  finit. 

Nous  pourrions  alongcr  cette  première  série  de  faits  en 
en  rapportant  un  assez  bon  nombre  où  nous  verrions  la 
médication  purgative  déterminer  une  amélioration  plus  ou 
moins  remarquable  dans  L'état  des  malades  chez  lesquels 
on  y  a  recours.  Mais  il  nous  reste  a  suivre  les  effets  de  cette 
médication  dans  les   maladies  d'autres  appareils  ;  force 
nous  est  donc  de  nous  borner.   D'ailleurs  avant  d'en  finir 
sur  ce  point  ,  nous  dirons  que  si  nous  avons  vu  cette  médi- 
cation réussir  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  s'en  faut 
bien  qu'elle  ait  eu  le  même  succès  dans  tous  les  cas  où  nous 
avons  vu  M.  le  professeur  Andral  l'employer  :  aussi  nous 
pourrions  citer  des  cas  où  tout  le  succès  obtenu  par  ce 
moyen  a  consisté  dans  un  amendement  fugitif,  plutôt  ap- 
parent que  réel;  car  ,  dès  le  lendemain,  nous  voyions  les 
choses  revenir  tout-à-fait  au  même  état  où  elles  étaient 
avant  la  perturbaiion  des  fonctions  digestives.  Dans  d'autres 
cas,  cette  amélioration  précaire  n'était  même  pas  obte- 
nue ;  mais  ,  chose  digne  de  remarque ,  dans  aucune  cir- 
constance nous  n'avons  vu  cette  perturbation,  par  fois  assez 
violente,  aboutir  à  une  exaspération  de  la  maladie  :  une 
lois  le  malade  sous  l'influence  du  modificateur,  ou  bien  la 
maladie  décroissait  rapidement ,  ou  bien  elle  était  modifiée 
dans  quelques-uns  de  ses  symptômes  seulement  ,  ou  bien 
elle  continuait  sa  marche  ,  comme  si  rien  n'était  survenu 
de  nouveau  dans  l'économie ,  mais  jamais  d'exacerbatiou 
évidente  dans  la  souffrance  des  organes  malades  :  le  cœur 
seulement,  comme  nous  lavons  vu  dans  la  première  par- 
tie ,  a  montré  une  très-légère  accélération  dans  les  batte- 
mens  dans  deux  eu  trois  cas. 
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Passons  maintenant  aux  maladies  d'un  appareil  non 
moins  important  dans  l'économie  que  celui  que  nous  ve- 
nons d9étudier ,  et  voyons  ce  que  deviennent  ces  maladies  , 
sous  l'influence  des  agens  purgatifs. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  la  névralgie  de  la  face;  par  U  docteur 

C.  F.  Bellingeri  (i). 

Ce  nouveau  travail  du  docteur  Bellingeri  renferme  le 
résultat  de  ses  observations  pendant  quatorze  années  qu'il 
a  exercé  la  médecine  à  Turin.  Pendant  ce  temps ,  il  a 
eu  à  traiter  5,6 12  malades,  parmi  lesquels  il  s'en  trouva 
4o  qui  étaient  affectés  de  névralgie  des  divers  rameaux  de 
la  cinquième  ou  de  la  septième  paire. 

Symptomatologie.  —  Bellingeri  n'a  que  peu  de  choses 
à  ajouter  aux  descriptions  des  symptômes  données  par  les 
auteurs.  Une  fois  ,  il  a  vu ,  dans  un  cas  de  céphalalgie  sus- 
orbitaire  du  côté  gauche  ,  les  cheveux  devenir  plus  héris- 
sés ,  plus  épais  ,  et  croître  plus  rapidement  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  côté  malade  que  de  l'autre  côté.  Celte 
névralgie  fut  guérie  par  l'incision  et  la  cautérisation  con- 
sécutive du  nerf,  et  les  cheveux  reprirent  leur  accroisse  - 
ment  normal.  Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  les  che- 
veux du  côté  malade  tombèrent. 

Forme  et  marche.  —  En  général ,  la  névralgie  a  une 
marche  intermittente,  mais  irrégulière.  Quelquefois  les 
accès  sont  périodiques  ;  souvent  la  névralgie ,  traitée  con- 
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vcnablement ,  a  été  ramenée  au  type  double-tierce  et  sur- 
tout quotidien ,  et  alors  elle  a  été  guérie  facilement  par  le 
quinquina.  Les  accès  périodiques  ,  soit  quotidiens ,  soit  dou- 
ble-tierces, se  développent  toujours  avant  le  milieu  du  jour. 
Jamais  les  accès  ne  sont  périodiques  dès  le  début. 

Siège.  —  •  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  névralgie  est 
la  cinquième  paire.  Deux  fois  seulement  elle  existait  dans 
la  septième  paire  ;  dans  l'un  de  ces  deux  cas  ,  la  maladie 
dépendait  d'une  cause  traumatique  ,  et  dans  l'autre  ,  elle 
était  causée  par  le  développement  de  glandes  scrofu- 
leuses  dans  le  voisinage  du  nerf.  Des  rameaux  de  la  cin- 
quième paire,  les  plus  fréquemment  atteints  sont  le  sous- 
orbitaire  et  le  frontal ,  le  premier  presque  toujours  à  droite, 
le  second  ordinairement  à  gaucbe.  La  névralgie  frontale 
ou  des  diverses  branches  de  rophthalmique  est  celle  qui 
offre  le  plus  souvent  la  forme  périodique ,  ce  qui  n'arrive 
jamais  à  la  névralgie  sous-orbitaire. 

Influence  de  l'âge.  —  Tous  les  malades  avaient  passé 
4o  ans,  à  l'exception  de  deux  frères  ,  l'un  de  a5  aus  et 
l'autre  de  00 ,  dont  la  mère  était  sujette  depuis  beaucoup 
d'années  à  des  douleurs  de  tête  opiniâtres  qui  se  repro- 
duisaient souvent  dans  le  courant  de  l'année. 

Sexe  et  tempérament.  —  Le  sexe  ne  parait  pas  influer 
sur  le  développement  de  la  maladie  ,  mais  les  célibataires 
j  sont  plus  sujets.  Il  en  est  de  même  pour  les  individus  0 
tempéi ament  sanguin  ,  ou  sanguin-nerveux,  aux  formes 
athlétiques  ,  ou  dont  la  fibre  est  rigide ,  serrée  et  sensible. 

Epoques  de  l'année.  —  Les  névralgies  se  développent 
presque  toujours  pour  la  premièro  fois  au  printemps  ou  à 
l'automne  .  mais  surtout  au  printemps.  Il  faut  noter  qu'en 
Piémont  le  printemps  est  plus  sujet  que  l'automne  aux  vi- 
cissitudes atmosphériques.  C'est  aussi  dans  ces  deux  saisons 
que  les  accès  de  névralgie  qui  durent  depuis  un  certain 
temps  ,  se  montrent  avec  le  plus  d'intensité. 

Durée.  —  Les,  névralgies  anciennes ,  rebelles  a  tout  trai- 
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leinent,  cessent  spontanément  ,  ou  s'affaiblissent  beaucoup 
après  une  durée  de  dix  à  douze  ans.  Dans  un  cas  seulement , 
une  névralgie  sous-orbitaire  du  côté  gaucbe  entraîna  le 
malade  au  tombeau  au  bout  de  huit  ans.  C'était  un  prêtre 
sexagénaire,  de  tempérament  sanguin-nerveux ,  à  fibre 
rigide  et  sèche.  La  maladie  fut  guérie  d'abord  ;  mais  ce 
prêtre  étant  allé  dans  un  autre  pays  ,  la  névralgie  reparut 
et  résista  à  tous  les  moyens. 

Récidives.  —  Chez  deux  sujets  qui  furent  guéris  de  cette 
maladie,  l'affection  reparut  chez  l'un  au  bout  de  deux  ans, 
chez  l'autre  au  bout  de  dix.  Ils  furent  guéris  une  seconde 
fois.  Chez  tous  deux,  la  récidive  eut  son  siège  dans  le  nerf 
primitivement  affecté  ,  mais  du  côté  opposé.  Bellingeri  a 
guéri  36  névralgies  aiguës  ,  qu'il  a  eu  à  traiter  dès  leur  dé- 
but. Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  la  maladie  n'a 
récidivé  qu'après  plusieurs  années  ;  dans  les  autres ,  lagué- 
rison  paraît  solide.  Les  autres  cas  étaient  des  névralgies 
chroniques  ;  une  seule  fois  il  a  obtenu  une  gnérison  radi- 
cale par  la  section  du  nerf  sus-orbitaire.  Les  trois  autres 
fois,  il  n'a  pu  apporter  que  du  soulagement. 

Causes.  —  Deux  fois  la  névralgie  reconnaissait  une  cause 
traumatique.  Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  se  dévelop 
pa  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête  ,  et  fut  guérie.  Dans 
l'autre  ,  elle  fut  causée  par  un  morceau  de  fer  émoussé 
qui ,  en  tombant  d'un  lieu  élevé ,  heurta  contre  le  nerf  sous- 
orbitaire  gauche.  Deux  autres  fois,  la  névralgie  fut  causée 
par  un  accès  de  frayeur.  Dans  le  premier  cas ,  les  accès 
devinrent  avec  le  temos  moins  douloureux  et  moins  fré- 
quens  ;  le  malade  mourut  d'apoplexie  au  bout  de  dix  ans. 
Dans  le  second  cas ,  la  névralgie  ,  qui  occupait  le  rameau 
frontal  droit ,  fut  terrible  ;  elle  dura  huit  ans ,  céda  alors  ; 
mais  elle  reparut  dans  le  rameau  frontal  gauche  avec  moins 
d'intensité.  Elle  dura  encore  pendant  deux  ans ,  et  dispa- 
rut spontanément.  Mais  elle  laissa  après  elle  une  céphalée 
intense  vers  la  région  occipitale,  qui  détermina  la  manie  ; 
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à  celle-ci  s'ajouta  une  gastro-entérite  ,  avec  aversion  com- 
plète pour  les  aliinens ,  et  la  malade  mourut  épuisée.  Les 
névralgies  causées  par  la  terreur  semblent  être  très-re- 
belles. Bellingeri  n'a  vu  qu'une  ibis  la  névralgie  se  manifes- 
ter à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  ;  et,  chez  un  hom- 
me ,  à  la  suito  de  la  suppression  des  hémorrhoïdes.  Ces  deux 
névralgies  furent  guéries  par  la  méthode  antiphlogistiqueet 
calmante.  La  cause  rhumatismale  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  causes  de  névralgie  de  la  face.  Elle  consiste  dans 
l'action  prolongée  du  froid  humide  sur  le  corps  ,  ou  dans  les 
changemens  brusques  de  température ,  ou  dans  le  froid  di- 
rigé sur  la  figure.  La  névralgie  est  souvent  produite  par 
l'habitation  dans  un  lieu  humide  et  bas,  dans  des  maisons 
récemment  construites  ou  mal  exposées.  Deux  prêtres, 
qui  habitèrent  successivement  la  mémo  maison  exposée  au 
vent  de  l'ouest ,  furent  affectés  de  névralgie  sous-orbitaire  , 
l'un  à  gauche,  l'autre  à  droite.  Un  sénateur  s'étant  promené 
en  voiture ,  le  ;'r  janvier  1 8 14  »  jour  froid  et  humide ,  avec 
la  glace  de  la  portière  ouverte  à  droite ,  sentit  l'air  froid  et 
humide  sur  son  visage  et  fut  pris  de  névralgie  sous-orbitaire 
de  ce  côté.  La  névralgie  ,  qui  a  été  très-douloureuse,  dure 
depuis  vingt  ans  ;  le  malade  est  octogénaire.  Pendant  les  six 
premières  années  ,  les  accès^urent  très-fréquens  et  très-in- 
tenses ;  mais  depuis  ils  se  sont  adoucis  peu  à  peu ,  et  ils 
sont  maintenant  très-rares  et  très-peu  douloureux.  Une 
dame,  de  tempérament  sanguin  et  robuste,  âgée  de  5$  ans,, 
après  avoir  éprouvé  des  chagrins ,  s'étant  tenue  pendant 
long-temps  à  une  fenêtre  qui  donnait  sur  la  mer  ,  dans  un 
moment  où  il  souillait  un  vent  froid  et  humide ,  fut  affec- 
tée de  névralgie  sous-orbitaire  gauche.  Elle  fut  traitée,  dès  . 
le  début  par  la  méthode  antiphlogistique  dans  toute  sa  ri- 
gueur, puis  par  la  méthode  calmante,  et  usa  de  tous  les 
extraits  narcotiques ,  etc.  Mais  elle  ne  put  jamais  obtenir 
une  guérison  radicale ,  ni  de  longs  intervalles  sans  dou- 
leur. La  névralgie  a  duré  opiniâtrement  et  avec  intensité 
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pendant  douze  ans,  et  elle  s'est  calmée  spontanément.  Voi- 
là trois  ans  que  la  malade  n'éprouve  plus  aucune  douleur. 

Trois  espèces  de  névralgies.  —  La  névralgie  de  la  face 
est  inflammatoire >  irritative  ou  nerveuse.  La  névralgie 
inflammatoire  se  subdivise  en  trois  variétés,  sanguine,  phlo- 
gistique ,  rhumatismale. 

Névralgie  inflammatoire  sanguine.  —  Cette  névral- 
gie dépend^d'une  simple  congestion  sanguine  vers  l'encé- 
phale ou  vers  les  troncs  nerveux,  ou  d'une  pléthore  géné- 
rale, comme  lorsqu'elle  est  consécutive  à  la  suppression 
des  règles ,  des  hémorrhoïdes  ou  de  quelque  autre  hémor- 
rhagie  habituelle.  Dans  ces  cas ,  la  pléthore  générale  ou  la 
congestion  sanguine  locale  constitue  Tunique  élément  de  la 
maladie,  lorsqu'un  véritable  travail  inflammatoire  n'a  pas 
encore  été  produit.  On  obtient  la  guérison  en  rétablissant 
les  hémorrhagies  habituelles ,  en  pratiquant  quelques 
émissions  sanguines,  en  administrant  quelques  purgatifs, 
et  en  prescrivant  une  diète  convenable. 

Névralgie  inflammatoire  phlogistique.  —  Cette  névral- 
gie dépend  d'une  véritable  phlogose  développée  dans  le  ra- 
meau nerveux  ou  à  son  origine.  La  névrite  se  manifeste  à 
la  suite  d'une  congestion  sanguine  longtemps  prolongée ,  ou 
par  une  cause  traumatique.  Assez  souvent  une  cause  de 
nature  rhumatismale  donne  lie%  à  la  névralgie  phlogistique; 
il  en  est  de  même  de  la  suppression  de  la  transpiration  ,  de 
la  répercussion  d'un  exanthème ,  des  dartres.  La  phlogose 
du  nerf  peut  déterminer  une  transsudation  séreuse,  ainsi 
que  Cotugno  Ta  observé  pour  la  névralgie  sciatique,  ou 
Fépaississement  du  névrilemme ,  ou  enfin  une  tuméfaction 
de  la  substance  même  du  nerf.  Il  faut  se  rappeler  que  le 
plus  souvent  les  névralgies  participent  plus  ou  moins  dans 
leur  début  au  caractère  phlogistique  ou  de  congestion  san- 
guine simple,  et  qu'il  faut  alors  toujours  employer  avec 
plus  ou  moins  d'énergie  les  moyens  anliphlogistiques.  La 
névralgie  par  cause  traumatique  est  souvent  dans  ce  cas  ; 
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mais  d'un  autre  côté,  la  cause  vulnérante  produit  souvent 
des  lésions  variées  du  nerf,  qui  exigent  des  moyens  particu- 
liers. Bellingeri  a  vu  des  névralgies  par  cause  traumatique 
guéries  par  la  méthode  antiphlogistique  et  calmante,  lors- 
qu'elles avaient  été  traitées  dès  leur  début  ,  tandis  que  dans 
des  cas  où  la  maladie  était  ancienne ,  les  mêmes  moyens 
ne  produisirent  que  du  soulagement. 

Névralgie  inflammatoire  rhumatismale. — Cette  va- 
riété est  causée  par  l'action  du  froid  et  de  l'humidité ,  ainsi 
qu'il  a  été  dit  plus  haut.  Elle  est  toujours,  au  début,  de 
nature  phlogistique  et  exige  alors  les  moyens  antiphlogis- 
tiques  conjointement  avec  les  caïmans.  Mais  plus  tard,  les 
révulsifs  et  les  diaphorétiques  sont  nécessaires.  Le  plus 
grand  nombre  des  névralgies  observées  par  Bellingeri 
appartenaient  à  cette  subdivision,  et  il  a  eu  la  satisfaction 
de  guérir  radicalement  toutes  celles  qu'il  a  prises  dès  le 
début. 

Névralgie  irritative. — La  névralgie  irritative  est  celle 
qui  dépend  d'un  corps  étranger  qui  irrite  le  nerf,  d'une 
dent  cariée ,  de  vers  ,  de  tumeurs  dans  les  sinus  frontaux  ou 
maxillaires;  de  la  rétrocession  d'un  exanthème  ou  de  dar- 
tres ,  ou  enfin  de  la  syphilis.  Dans  tous  ces  cas  la  névralgie 
n'est  curable  qu'autant  qu'on  fait  disparaître  la  cause  irri- 
tante ,  qu'on  rappelle  les  exanthèmes ,  etc. 

Névralgie  nerveuse.  — La  névralgie  purement  nerveuse, 
est  intermittente  irrégulière  ou  intermittente  périodique. 
La  névralgie  idiopathique ,  d'essence  nerveuse  ,  dès  le  dé- 
but ,  est  très-rare  :  telles  sont  celles  qui  sont  produites  par 
les  affections  morales.  Telles  sont  encore  les  névralgies 
sympathiques ,  du  moins  dans  le  principe  ;  car ,  plus  tard  , 
les  accès  répétés  peuvent  déterminer  une  véritable  phlogose 
du  tronc  nerveux.  Enfin ,  on  peut  rattacher  à  cette  espèce 
les  névralgies  inflammatoires,  ou  par  cause  irritante,  qui 
persistent  après  que  toute  inflammation  a  cessé  et  que  toute 
cause  d'irritation  a  été  enlevée,  et  qui  cèdent  aux  caïmans. 
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Lorsque  la  névralgie  intermittente  périodique  est  purement 
nerveuse,  elle  n'exige  que  le  quinquina  ;  mais  quelquefois 
elle  dépend  d'une  cause  phlogistique  ou  rhumatismale ,  et 
alors  il  faut  employer  auparavant  les  antiphlogistiqucs. 
Presque  toujours  ,  quand  l'usage  du  quinquina  est  requis , 
les  antiphlogisfrîques  doivent  être  employés  préalablement, 
sans  quoi  l'on  s'exposerait  à  augmenter  le  mal  au  lieu  de 
le  faire  disparaître;  car  il  est  rare  qu'une  névralgie,  même 
d'essence  nerveuse  ,  ne  s'accompagne  pas,  à  son  début,  de 
congestion  inflammatoire. 

Avant  de  passer  au  traitement  des  névralgies  de  la  face  , 
le  docteur  Bellingeri  rapporte  l'observation  suivante  qui, 
bien  qu'elle  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  son  sujet , 
n'est  pas  moins  digne  d'intérêt. 

Névralgie  lombo- fémorale;  accès  périodiques  ;  insuffi- 
sance des  moyens  antiphlogistiqucs  et  du  quinquina  ; 
guérison  par  Ç acétate  de  morphine  sur  un  large  vésica- 
toire. — Une  dame  de  5o  ans,  de  tempérament  sanguin- 
nerveux  ,  délicate ,  très-sensible  ,  mariée  depuis  plus  de 
quinze  ans,  mais  n'ayant  point  eu  d'enfans ,  habitait  une 
maison  humide.  Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  elle  fut 
prise  de  douleurs  très- vives  dans  la  région  du  muscle  carré 
des  lombes  du  côté  droit.  Ces  douleurs^e  prolongeaient  , 
mais  avec  moins  d'intensité,  le  long  de  la  cuisse,  dont  elles 
causaient  l'engourdissement.  Les  douleurs  dans  la  région 
de  la  hanche  droite  étaient  atroces.  Aucune  altération  des 
parties  n'était  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Les 
accès  duraient  avec  la  même  violence  pendant  cinq  heu- 
res :  alors  ils  se  calmaient  spontanément  ;  mais  ils  ne  dis- 
paraissaient pas  complètement  ,  ils  laissaient  après  eux  uu 
ressentiment  continuel.  Ces  accès  se  renouvelaient  réguliè- 
rement toutes  les  vingt-deux  heures.  La  maladie  fut  traitée  , 
aiu  début ,  par  cinq  saignées,  qui  fournirent  un  sang  pareil 
il  celui  que  l'on  obtient  dans  les  pleurésies  violentes.  De 
nombreuses  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  furent  appli- 
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qnées  tooo  dolenli.  Le  docteur  Beliingerî  aurait  voulu  in- 
sister davantage  sur  les  émissions  sanguines  ,  mais  la  ma- 
lade s'y  opposa.  Il  prescrivit  alors  l'extrait  du  jusquiame  à 
hautes  doses,  et  l'eau  de  laurier-cerise  ;  mais  les  accès  ne 
cessèrent  point  de  se  reproduire  avec  la  même  force.  Le 
quinquina ,  son  extrait  résineux,  le  sulfate  de  quinine  furent 
administrés;  mais  loin  de  calmer  les  douleurs  ,  ils  les  exas- 
péraient. Enfin  la  malade  fut  guérie  par  l'application  ,  à 
l'endroit  le  plus  douloureux ,  d'un  large  vésicatoiro  sur  le- 
quel on  répandit  deux  grains  d'acétate  de  morphine.  Cette 
dose  produisit  des  défaillances  ,  des  nausées  et  un  prurit 
très-fort  au  front  et  à  la  racine  du  nez  ;  mais  la  névralgie 
fut  détruite. 

Traitement.  — La  névralgie  périodique  régulière  cède, 
d'une  manière  certaine,  au  quinquina.  Il  faut  toutefois  se 
rappeler  ce  qui  a  été  dit  tout-à-l' heure  sur  la  possibilité 
d'un  état  inflammatoire  lié  à  cette  névralgie,  et  sur  la  né- 
cessité des  antiphlogistiques  avant  tout  dans  cette  circons- 
tance. Il  arrive  aussi  qu  une  névralgie  irrégulière  ,  phlo- 
gistique  ou  rhumatismale  ,  traitée  convenablement ,  se 
convertit  en  névralgie  périodique  ;  alors  le  quinquina  fait 
disparaître  les  accès.  ' 

Lorsque  la  névralgie  est  de  nature  phlogistique,  il  faut 
quelquefois  insister  ,  pendant  très-long- temps ,  sur  les  émis- 
sions sanguines. .  Bcllingcri  cite  un  cas  do  névralgie  bra- 
chiale  qui  fut  traitée  par  douze  saignées ,  des  applications 
de  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées ,  conjointement  avec 
l'extrait  de  jusquiame  et  d'aconit.  La  guérison  a  été  com- 
plète. Dans  la  névrite  ,  outre  les  émissions  sangaines,  il 
faut  employer  les  purgatifs  peu  violens  et  recourir  aux  caï- 
mans tels  que  l'eau  cohobée  ou  distillée  de  laurier-cerise 
et  l'extrait  de  jusquiame.  Vingt-huit  névralgies. aiguës  ont 
été  guéries  de  cette  manière  par  le  docteur  Bellingeru 
L'extrait  de  jusquiame  doit  être  administré  h  la  dose  de 
vingt  ou  trente  grains  dans  l'espace  de  dix  à  douze  heures» 
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Bellingeri  n  vu  deux  névralgies  intenses  de  la  face  céder  à 
deux  ou  trois  saignées ,  suivies  de  l'emploi  de  l'extrait  de 
jusquiame  à  la  dose  et  à  la  manière  indiquées  ;  dans  un  de 
ces  deux  cas,  la  guérison  fut  instantanée  et  durable;  dans 
l'autre,  il  fallut  donner  cet  extrait  pendant  trois  jours,  à 
la  dose  d'un  scrupule  par  jour. 

L'acétate  de  morphine  produit  peu  d'avantages  pris  à 
l'intérieur;  ses  effets  sont  plus  marqués  lorqu'on  l'emploie 
en  frictions,  incorporé  dans  l'huile  d'amandes  douces  sur 
le  lieu  douloureux,  ou  mieux  sur  le  derme  dénudé.  Trois 
névralgies  rhumatismales  ,  récentes  et  très-intenses ,  ont 
été  complètement  guéries  par  ce  moyen ,  après  avoir  em- 
ployé préalablement  la  méthode  antiphlogistique.  Le  vé- 
sicatoire était  placé  au  bras  du  côté  correspondant  à  la  né- 
vralgie ;  on  fit  usage  ,  pendant  trois  jours ,  d'un  demi-grain 
d'acétate  de  morphine  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Nous 
avons  vu.  tout- à-i' heure ,  que  l'acétate  de  morphine,  à  la 
dose  de  deux  grains  sur  un  vésicatoire,  avait  déterminé  des 
lipothymies,  des  nausées  ,  etc.  Le  fait  suivant,  quoique 
étranger  à  notre  sujet,  peut  trouver  ici  sa  place  à  cause 
des  phénomènes  remarquables  déterminés  par  l'acétate  de 
morphine.  On  appliqua  de  l'acétate  de  morphine  sur  l'épi- 
gastre  au  moyen  d'un  vésicatoire,  pour  combattre  un  ho- 
quet violent  et  opiniâtre.  Ce  médicament  produisit  une  sen- 
sation de  compression  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Le 
malade  ne  pouvait  ni  se  mouvoir,  ni  parler, il  avait  perdu 
toute  sensibilité  ;  les  deux  épididymes  se  tuméfièrent  ;  au 
bout  d'une  heure  ces  symptômes  disparurent  et  furent 
remplacés  par  un  prurit  général  et  intense,  surtout  au  front, 
au  nez  ,  au  menton'et  au  scrotum;  enfin  ce  prurit  cessa 
au  bout  de  deux  heures  ,  et  le  hoquet  se  trouva  guéri. 

Lorsque  la  névralgie  est  de  nature  rhumatismale,  après 
avoir  épuisé  la  méthode  antiphlogistique  et  les  moyens 
caïmans ,  il  est  quelquefois  utile  et  même  nécessaire  d'ap  - 
pliquer  un  vésicatoire  au  bras  du  côté  correspondant  et  de 
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le  faire  suppurer  pendant  long  temps.  En  outre  ,  il  est  ^iro 
d  administrer  quelque  diaphonique  ,  tel  que  le  kermèl 
combiné  avec  l'extrait  d'aconit  ;  en  produisant  des  sueurs 
on  hâte  la  fin  de  la  maladie.  C'est  pour  cela  qu'il  est  impor- 
tant de  distinguer  la  névralgie  rhumatismale  de  celle  qui 
est  simplement  phlogistique  ,  puisque  dans  la  première 
outre  le  traitement  anti-phlogistique  et  calmant ,  il  faut 
encore  provoquer  des  sueurs  et  exercer  une  révulsion  h  la 
peau. 

Les  névralgies ,  par  cause  traumatique  ,  se  traitent  anti- 
phlogistiqucment.  Si  la  cause  vulnéranle  a  causé  la 
contusion ,  la  déchirure  ou  la  piqûre  du  nerf,  et  si  la  né- 
vralgie est  rebelle  à  tous  les  moyens  antiphlogistiques  et 
caïmans ,  il  faut  recourir  à  la  section  et  à  la  cautérisation  du 
nerf ,  un  peu  au-dessous  du  lieu  de  la  lésion.  Bellingeri  a 
vu  ainsi  guérir  radicalement  une  névralgie  frontale ,  causée 
par  la  chute  d'un  morceau  de' fer  à  tranchant  émoussé. 

La  névralgie  irritative ,  qui  reconnaît  ponr  cause  les  di- 
vers produits  de  l'inflammation  :  infiltration  séreuse ,  épais- 
sisseineot  du  névrilemme,  tuméfaction  du  nerf,  etc. ,  doit 
être  traitée  par  les  frictions  avec  le  mercure  ou  l'iode  \  soit 
générales ,  soit  locales  ;  si  ces  moyens  ne  procurent  pas  la 
guérîson  il  faut  faire  la  section  ou  la  cautérisation  du  nerf. 
Quand  la  névralgie  dépend  de  la  disparition  d'un  exanthème 
ou  de  l'infection  syphilitique,  ilfaut,  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, rappeler  la  maladie  cutanée,  et  détruire  parle  mer- 
cure la  cause  vénérienne. 

C'est  surtout  contre  la  névralgie  d'essence  nerveuse  qu'il 
faut  employer  les  caïmans  ,  tels  que  ceux  qui  ont  été  déjà 
indiqués  P  auxquels  on  peut  ajouter  la  belladone  ,  le  stra- 
monium,  l'aconit ,  la  ciguë ,  etc.  Si  le  malade  est  faible  et 
lymphatique,  on  peut  leur  associer  les  préparations  ferru- 
gineuses et  le  quinquina.  Lorsque  la  névralgie  est  lympha- 
tique, il  faut  s'occuper  avant  tout  delà  maladie  primitive. 
On  peut  employer  contre  la  névralgie  qui  reconnaît  uue 
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affection  morale  pour  cause»  les  fleurs  de  zinc  ,  la  valériane, 
le  cuivre  ammoniacal,  le  prussiate  de  fer,  etc.  ;  mais  jamais 
i  auteur  n'a  vu  ces  moyens  réussir  contre  les  névralgies  de 
cette  nature  anciennes. 

Lorsque  la  névralgie  dépend  d'une  altération  organique 
du  nerf,  produite  par  une  cause  traumalique  ou  par  un 
travail  inflammatoire  chronique,  elle  n'est  curable  que  par 
la  section  ou  la  cautérisation  du  nerf.  Lorsqu'on  croît  de- 
voir recourir  à  la  section  du  nerf,  il  faut  avoir  soin  de  la 
Taire  entre  le  cerveau  et  le  siège  de  l'altération  ;  il  est  bon 
de  Taire  une  double  section  ,  d'enlever  une  petite  portion 
du  nerf,  afin  d'en  prévenir  ainsi  la  cicatrisation  qui  expo- 
i  erait  à  la  récidive  de  la  maladie.  Pour  éviter  des  douleurs 
inutiles,  la  seconde  section  sera  Taite  du  côté  de  l'extrémité 
nerveuse  et  non  du  côté  du  cerveau.  Il  vaut  mieux  prati- 
quer cette  double  section  que  de  cautériser  avec  un  Ter 
rouge  les  deux  bouts  du  nerT  divisé  ,  à  cause  des  douleurs 
atroces  que  cause  cette  dernière  opération.  Pour  la  même 
raison ,  Bellingeri  rejette  la  simple  cautérisation  du  nerT, 
ainsi  que  l'opération  proposée  par  Paîetta  et  qui  consiste  à 
diviser  le  nerT  avec  un  couteau  rougi  au  Teu. 

Mémoire  sur  là  psoïtis  r.kroniijue  et  sur  les  abcès  du  psoas  f 

par  le  docteur  Kyll  ,  de  Wesel  (1). 

 r  '  :  . ■  •  ,         '  "  •  •  • 

:  Cettfe  maladie ,  qui  est  loin  de  se  présenter  fréquemment , 
était  regardée  autrefois  comme  presque  toujours  mortelle; 
mais  -onr  a  obtenu  récemment  des  résullrtVs  plus  favorables 
xlans  son  traitement,  (/est* une  affection  difficile  à  reeon- 
-uaitreau  «Létnt  et  -.que ['an  peut  facilement  confondre  avec 
ie  rhumatisme,  les  douleurs  de  reins,  la  coxalgie,  le  lum- 
bago, les  douleurs  hémorrhoïdalos  et  la  tuniéfactidn  des 
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glandes  de  l'aine.  Une  telle  méprise  pouvant  avoir  des  suites 
lâcheuses,  il  est  important  de  découvrir  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  cette  maladie.  Ordinairement  les  premiers 
symptômes  sont  si  insignifians ,  la  marche  de  la  maladie  est 
si  lente  ,  qu'on  peut  facilement  être  induit  &ù  erreur,  d'au- 
tant plus  qu'alors  il  n'existe  aucun  symptôme  général  ,  tel 
que  fièvre  ,  altération  des  selles  ou  des  urines  ,  etc.  ,  et  que 
des  phénomènes  d'acuité  ne  se  manifestent  que  lorsqu'il 
s'est  formé  déjà  une  suppuration  abondante  dans  le  muscle 
psoas. 

Les  symptômes  communément  assignés  à  cette  maladie 
sont  les  suivait*  :  Douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
lombaire  s'irradiant  en  bas  vers  l'aîue  et  la  cuisse;  tension 
et  douleur  remontant  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  ces 
symptômes  sont  exaspérés  par  la  flexion  et  l'extension  de  la 
cuisse;  si  ces  mouvemeus  s'exécutent  encore  un  peu,  le 
malade  ne  peut  se  tenir  sur  son  pied  ,  ni  marcher  sans  boi- 
ter et  sans  se  courber  beaucoup  en  avant;  quelquefois  il 
marche  assez  bien  dans  cette  attitude;  mais  si  l'on  cherche 
à  le  redresser  on  lui  fait  éprouver  une  vive  douleur  ;  la  dou- 
leur n'est  pas  moins  forte  s'H  tente  de  se  retourner  dans  son 
lit  ou  de  soulever  un  fardeau  ;  toujours  les  ganglions  ingui- 
naux sont  engorgés. 

Parmi  tous  ces  symptômes  il  y  en  a  peu  qui  soient  con- 
stans ,  et  c'est  ce  qui  rend  le  diagnostic  de  cette  maladie  si 
difficile.  D'après  mes  observations  ,  il  n'y  eu  a  qu'un  qui  lui 
appartienne  d'une  manière  spéciale  et  constante,  et  à  l'aide 
duquel  ou  puisse  la  reconnaître  à  son  début  et  la  distinguer 
des  autres  maladies.  Le  malade  ne  peut  marcher  dans  l'al- 
titude verticale,  toujours  il  se  penche  un  peu  en  avant,  de 
manière  que  les  cuisses  forment  un  angle  obtus  avec  le 
tronc  ;  si  on  lui  prescrit  de  se  redresser  il  ne  peut  le  faire 
que  jusqu'à  un  certain  point,  et  il  est  arrêté  par  nu  tiraille- 
ment qui  est  perçu  à-la-fois  dans  l'aine  et  dans  les  lombes. 
Le  gonflement  des  ganglions  inguinaux  lui  fait  croira  qur,  là 
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est  toute  la  maladie ,  que  de  là  viennent  tous  les  obstacles 
au  redressement  du  tronc.  Il  monte  un  escalier  beaucoup 
plus  facilement  qu'il  ne  le  descend ,  ce  qui  se  conçoit  facile- 
ment, puisque  dans  ce  dernier  mouvement  le  corps  se  trouve 
nécessairement  redressé.  A  ce  symptôme  il  ne  s'ajoute  sou- 
vent ,  pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois , 
qu'une  douleur  sourde,  peu  intense,  dans  les  lombes  ou 
la  région  rénale  ,  sans  autres  phénomènes  ;  ie  membre  du 
côté  malade  n'éprouve  même  pas  toujours  une  fatigue  par 
liculière.  Aussi  le  malade  conlinue-t-il  h  s'occuper  de  ses 
affaires  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé  du  pus  et  que  les 
symptômes  soient  devenus  plus  graves.  Alors  ,  pour  la  pre- 
mière fois  ,  se  manifestent  les  phénomènes  généraux. 

D'après  mes  observations  ,  cette  maladie  est  plus  fré- 
quente chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  je  l'ai  vue 
notamment  plusieurs  fois  après  les  couches.  Ce  qui  m'a 
paru  digne  de  remarque,  c'est  que  chez  deux  femmes  h 
cause  de  la  maladie  s'est  trouvée  la  même  et  irès-précise  ; 
elles  m'ont  dit  que  pendant  leur  accouchement  ,  au  mo- 
ment du  passage  de  la  téte  et  lorsque  la  sage-femme  te- 
nait leurs  cuisses  fortement  écartées  l'une  de  l'autre ,  elles 
avaient  senti,  dans  la  région  qui  correspond  au  muscle  psoas, 
une  douleur  très-vive  qui  depuis  ne  s'était  point  dissipée 
entièrement.  Elles  avaient  considéré  plus  tard  cette  douleur 
comme  une  suite  des  efforts  de  l'accouchement  et  en  avaient 
fait  peu  de  cas.  Dans  l'accouchement,  les  muscles  psoas 
étant  fortement  contractés,  toute  force  qui  tend  à  écarter 
les  cuisses  agit  dans  un  sens  contraire  a  l'action  de  ces 
muscles  ;  aussi  peut-on  concevoir  facilement  la  possibi- 
lité d'une  déchirure  ou  d'un  violent  tiraillement  de  leurs 
fibres. 

La  psoïtis  passe-t-elle  à  la  suppuration ,  la  douleur  devient 
plus  aiguë,  plus  fixe;  la  température  de  la  partie  souffrante 
s'élève;  les  mouvemens  de  la  cuisse  deviennent  plus  dou- 
loureux ;  vers  le  soir,  paroxysme  fébrile  précédé  de  frisson  ; 
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tes  ganglions  de  faîne  se  tuméfient  davantage  ;  l'urine  laisse 

déposer  un  sédiment  puriforme  ;  H  6c  forme  dans  faîne  une 
tumeur  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  surface  du 
corps  et  qui  tend  a  se  diriger  de  haut  en  bas  ;  si  l'abcès  est 
ouvert  ou  s'ouvre  spontanément,  le  malade  est  pris  de  la 
fièvre  hectique  et  de  toux  accompagnée  d'une  abondante 
expectoration  ,  de  sueurs  nocturnes ,  de  diarrhée  colliqua- 
tive  ,  et  il  meurt  enfin  dans  un  épuisement  complet. 

Pour  le  pronostic,  ii  est  important  de  distinguer  si  la 
maladie  a  son  siège  à  droite  ou  a  gauche.  Si  c'est  le  muscle 
psoas  du  côté  droit  qui  souffre ,  le  malade  est  pris  de  diar- 
rhée avec  coliques ,  probablement  à  cause  de  la  position 
du  rectum,  Cette  diarrhée  survient  pendant  l'inflammation 
et  au  moment  de  la  formation  du  pus;  le  nombre  des  selles 
s'élève  jusqu'à  vingt-quatre  dans  les  vingt  quatre  heures; 
elle  résiste  h  tous  les  moyens  administrés,  soit  par  la 
bouche  ,  soit  en  clystères ,  et  ne  cesse  que  lorsque  l'abcès 
commence  h  se  guérir.   Le  malade  en  est  d'autant  plus 
épuisé  qu'elle  trouble  le  sommeil.  La  fièvre  s'établit  plus 
promptement ,  et ,  quand  la  terminaison  doit  être  fatale  ,  la 
mort  est  plus  rapide. 

La  fièvre  hectique,  une  toux  violente  avec  expectora- 
tion, les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrliée,  ne  sont  pas  ton- 
jours  des  signes  d'une  terminaison  funeste  ,  car  elles  exis- 
taient chez  trois  de  nies  malades  qui  ont  parfaitement 
guéri. 

11  résulte  des  fails  que  j'ai  vus,  que  le  pronostic  de  cette 
maladie  n'est  pas  en  général  Irès-fâcheux  ;  car  de  cinq  ma- 
lades que  j'ai  traités  aucun  n'est  mort ,  quoique  les  symp- 
tômes eussent  été  quelquefois  assez  graves  pour  je  doutasse 
de  la  guérison.  Je  dois  faire  remarquer  que  chez  tous  ces 
malades  ,  j'ai  pu  ouvrir  l'abcès  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart,  après  qu'il  s'était  formé  sous  la  peau.  Une  des 
personnes  guéries  par  moi  est  restée  boiteuse  ,  et  jusqu'à 
pr  sent  ,  après  environ  deux  ans  ,  il  ne  s'est  produit  ancune 
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amélioration  de  ce  côté.  Uoe  autre,  au  contraire,  dont  j> 
rapporte  l'observation  ci-dessous ,  est  accouchée  trois  ibis 
depuis  sa  maladie  ,  sans  éprouver  le  moindre  inconvénient. 

Mes  malades  ayant  tous  guéri ,  je  n'ai  pu  faire  aucune 
autopsie  et  m'assurer  si  la  maladie  avait  son  siège  dans  les 
vertèbres  lombaires ,  ou  dans  les  muscles  psoas  ,  ou  dans  le 
tissu. cellulaire  environnant. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie  ,  il  faut  chercher  à 
dissiper  l'iuflammation.  On  y  parvient  rarement,  malgré 
le  traitement  le  mieux  dirigé.  Je  n'ai  obtenu  qu'une  fois  la 
diminution  de  l'inflammation ,  quoique  dans  tous  les  autres 
cas  j'eusse  employé  la  saignée  ,  les  sangsues  ,  le  calomcl  , 
les  fomentations  froides  ,  les  frictions  mercuriellcs  ,  les 
vésicatoires ,  les  cautères  ,  etc. ,  et  que  j'eusse  prescrit  aux 
malades  de  garder  le  repos  dans  le  lit. 

Lorsque  la  suppuration  se  forme,  ce  qui  s'annonce  par 
le  frisson  suivi  de  fièvre  le  soir,  je  fais  placer  des  cataplas- 
mes faits  avec  le  gruau  d'avoine  sur  toute  la  région  ingui- 
nale; je  prescris  à  l  intérieur  le  phellandrium  aquaticum 
(ciguë  d'eau)  ;  alors  l'urine  offre  un  sédiment  purulent 
très-abondant.  Lorsque  l'abcès  s'est  montré  au-dessous  de 
la  peau  et  que  la  fluctuation  est  manifeste,  j'en  opère  l'ou- 
verture, ordinairement  au-dessous  du  ligament  dePoupart, 
dans  toute  sa  longueur  d'après  Rust,  et  je  le  tiens  ouvert 
jusqu'à  guérison  parfaite.  L'éponge  préparée  est  es  qui  con- 
vient le  mieux  pour  tenir  l'incision  béante.  J'ai  essayé  une 
fois  de  supprimer  l'éponge  préparée  ,  et  de  tenir  la  plaie 
ouverte  en  appliquant  dessus  des  cataplasmes ,  mais  elle  se 
referma  si  promptement  que  je  fus  obligé  de  l'agrandir. 
Cette  méthode  d'ouvrir  l'abcès  a  ,  sur  celle  d'Abernelhy, 
l'avantage  de  prévenir  l'infiltration  du  pus  sous  le  fitscia 
lato.  : 

„  L'observation  suivante  servira  à  faire  connaître  la  maladie 
don  t  il  vient  d'être  question. 

$ptt,  âgée  de  3i  ans  ,  accoucha  d  une  petite  fille  bien 
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conformée  le  sa  octobre  1829.  Les  suites  de  couches  s'é- 
tant  bien  passées,  elle  reprît  ses  occupations  habituelles  le 
dixième  jour.  Pendant  son  accouchement ,  au  moment  du 
passage  de  la  tète,  lorsque  la  sage-femme  écartait  fortement 
ses  cuisses  l'une  de  l'autre  ,  elle  ressentit  une  violente  dou- 
leur qui,  d'après  sa  propre  indication,  avait  son  siège  dans 
un  point  correspondant  au  muscle  psoas  droit.  Cette  dou- 
leur ne  se  dissipa  point  ;  elle  persista  d'abord  à  un  degré 
médiocre  ,  mais  ensuite  elle  augmenta,  rendit  la  marche 
pénible  ,  et  la  malade  me  consulta  le  20  novembre.  Elle  se 
plaignait  d'une  douleur  sourde  dans  la  région  lombaire 
droite,  s'exaspérant  par  la  pression,  constante,  s'étendant 
en  haut  vers  la  colonne  vertébrale,  en  bas  jusqu'au  liga- 
ment de  Poupart.  Celle  douleur  n'était  point  augmentée  par 
les  mouvemens  de  la  cuisse ,  mais  seulement  lorsque  la 
malade  se  redressait;  aussi  cotte  femme  marchait-elle  le 
corps,  courbé  en  avant.  Elle  n'éprouvait  ni  affaiblissement  , 
nUassiludc  dans  le  membre  malade.  Les  ganglions  ingui- 
naux étaient  gonflés.  Quelquefois  il  y  avait  du  lénesme  et 
de  la  diarrhée.  À  cela  près ,  cette  femme  était  bien ,  les 
lochies  coulaient  encore  ,  et  la  sécrétion  du  lait  se  faisait 
abondamment. 

Je  considérai  la  maladie  comme  une  psoïtis  »  et  je  cher- 
chai à  dissiper  l'inflammation  par  des  saignées,  des  ;;ppli- 
calions  répétées  de  sangsues  ,  des  frictions  mercurielles  , 
des  fomentations  froides  ,  des  vésicatoires  qu'on  lit  suppu- 
rer ,  le  calomel  jusqu'à  salivation  ,  etc.  ,  et  enfin  en  pres- 
crivant h  la  malade  de  garder  le  lit.  Cependant  la  maladie 
resta  la  même  jusqu'au  12  décembre,  où  il  survint  du  fris- 
son vers  le  soir,  et  ui*e  diarrhée  abondante,  et  où  la  dou- 
leur devint  plus  vive.  Le  lendemain  ,  l'urine  déposa  un  sé- 
diment purulent  abondant.  Il  n'y  avait  aucun  changement 
du  côté  de  l'aine.  (Cataplasmes  émolliens  sur  Ja  région  in- 
guinale; à  l'intérieur,  ciguë  aquatique  avec  opium,  et  plus 
tard  quinquina  ).  La  lièvre  revint  tous  les  jours  et  se  termi- 
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naît  par  d'abondantes  sueurs  nocturnes  ;  la  diarrhée  aug- 
menta beaucoup  et  résista  a  tons  les  moyens  ;  la  respiration 
devint  gênée;  toux  avec  expectoration  abondante;  voix 
basse,  à  peine  intelligible;  œdème  des  jambes;  tous  le» 
symptômes  de  la  consomption. 

Le  28,  il  parut  enfin  au-dessous  du  ligament  de  Poupart , 
une  tumeur  molle  ,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  et  sans  douleur.  Cette  tumeur 
devenait  plus  saillante  pendant  la  toux,  et  rétrogradait 
dans  la  position  horizontale.  La  tumeur  fut  ouverte  de- 
haut  en  bas  dans  toute  sa  longueur ,  et  le  pus  fut  évacué; 
on  pouvait  introduire  une  sonde  dans  la  plaie,  à  la  profon- 
deur de  sept  pouces.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie  et  re^ 
couverte  par  un  cataplasme  émollient.  L'évacuation  du  pus 
soulagea  la  malade  ;  cependant  tous  les  symptômes  de  con- 
somption ,  et  en  particulier  l'amaigrissement ,  persistè- 
rent. Plus  tard,  la  plaie  fut  tenue  béante  au  moyen  de 
l'éponge  préparée.  Au  bout  de  trois  semaines ,  la  suppura- 
lion  diminua ,  et  avec  elle  la  toux  ,  l'expectoration ,  la  diar- 
rhée et  la  fièvre  hectique.  Alors  les  forces  revinrent.  L'ab- 
cès se  ferma  enfin  le  6  mai;  il  ne  resta  que  de  la  raideur  et 
de  l'œdème  dans  le  membre  du  côté  malade,  et  ces  symp- 
tômes cédèrent  aux  lotions  alcoholiques. 

Depuis  ce  temps  cette  femme  a  eu  deux  enfans  sans 
éprouver  le  moindre  ressentiment  de  sa  maladie. 
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Pathologie. 

Tumeur  iqommku  di  va  momvv*  alongce  ,  par  Th.  Chevalier. — 
Un  jeune  homme,  habituellement  très-actif  et  bien  portant,  arrivant 
de  Calcutta  où  il  devait  retourner  bientôt,  éprouva,  le  8  juillet, 
uuc  sensation  extraordinaire  dans  la  tête.  La  céphalalgie  fit  des  pro- 
gris ,  Raccompagna  de  crampe»  dans  les  membres  et  de  vomiswmen»  ; 
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les  extrémités  étaient  alternativement  froides  et  chaudes.  Pouls  petit  ; 
stupeur  et  engourdissement  attribués  à  l'opium  uni  au  calomel  qui 
avait  été  prescrit.  Sous  l'influence  d'un  traitement  qui  se  composa 
principalement  de  saignées,  de  vésicatoires  et  de  ventouses,  il  se  fit 
un  peu  d'amélioration.  Le  as ,  convulsion*;  perte  de  connaissance  ; 
bouche  déviée  à  gauche,  insensibilité  complété  du  bras  droit.  L'ap- 
plication des  ventouses  et  l'administration  d'um  purgatif  énergique 
parurent  rappeler  la  connaissance  du  malade;  cependant  le  bras 
resta  paralysé,  et  il  y  avait  strabisme.  Si  le  malade  entendait  quel- 
ques paroles  qui  fissent  sur  lui  une  impression  fâcheuse,  l'œil  droit 
pleurait.  Le  a3 ,  irritation  des  parties  génitales;  le  malade  porte  sans 
cesse  la  main  de  ce  côté  comme  pour  enlever  quelque  chose.  Réten- 
tion d'urine  depuis  vingt-quatre  heures.  Ce  jeune  homme  avait  eu 
une  grave  maladie  à  Calcutta.  Pendant  long-temps  il  avait  érrouvé 
des  maux  de  téte  qui  le  prenaient  subitement,  et  était,  de  temps  en 
temps,  affecté  de  diplopie.  Le  a4,  priapisme;  paralysie  du  bras  gau- 
che; coma;  perte  de  la  parole.  Le  i5,  amélioration  ;  retour  de  la  parole 
et  du  mouvement  dans  les  deux  bras.  Lea6,  strabisme;  diplopie; 
quelquefois  même  le  malade  voit  sept  à  huit  fois  le  même  objet.  Il 
mourut  le  37.  Quelques  heures  avant  sa  mort  la  température  de  son 
corps  s'éleva  au  point  que  la  chaleur  de  ses  jambes  fit  fondre  de  la 
cire  à  cacheter  qui  se  trouvait  collée  à  un  morceau  de  parchemin  qu'on 
avait  plié  sous  ses  draps. 

Autopsie.  —Injection  des  membranes  du  cerveau.  Ventricules  di- 
latés par  de  la  sérosité  limpide  A  tel  point  que  le  corps  calleux  se 
rompit  sous  la  plus  légère  traction  ;  au  même  instant  le  liquide  s'é- 
chappa par  un  jet.  Au  sommet  du  corps  pyramidal  gauche  on  trouva 
une  masse  squirrheuse,  homogène,  arrondie,  ayant  près  d'un  demi- 
pouce  de  diamètre.  (Lond.  med.  Gaz.  Juin  i834). 

De  l'inflammation  be  la  dche-mebe  spirale  ;  par  le  professeur  Al- 
bers ,  de  Bonn.  —  S'appuyant  sur  deux  observations  qui  lui  aont 
propres,  et  sur  des  observations  analogues  d'autres  praticiens,  le 
professeur  Albers  pense  que  l'inflammation  de  la  dure-mère  spinale  a 
des  signes  caractéristiques  qui  la  distinguent  des  inflammations  de 
la  moelle  «t  de  l'arachnoïde  spinale  ,  avec  lesquelles  on  l'a  confondue 
jusqu'à  présent.  Ces  signes  sont  :  i.°  une  douleur  aiguë  qui  s'étend 
aux  membres  inférieurs  et  aux  régions  inférieures  diPvVonc  et  du 
bas-ventre  ;  a.°  les  convulsions  de  diverses  parties  ;  3.°  le  tremble- 
ment ;  4  °  la  difficulté  â  expulser  l'urine  et  les  excrémens;  5.°  un  sen- 
timent de  resserrement  autour  du  corps.  Voici  comment  l'auteur 
explique  ces  divers  phénomènes  : 

i.°  La  douleur  aiguë  des  parties  situées  au-dessous  du  siège  de  l'in- 
flammation s'est  manifestée  dans  les  deux  cas  rapportés  par  l'au- 
teur, ainsf  que  dans  les  premières  observations  d«  Funk.  Dans  Us 
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uns  qomme  dans  les  autres ,  l'autopsie  a  découvert  des  traces  non- 
équivoques  de  phlegmasie  de  la  dure-mère  spinale.  Bn  outre  ,  ces 
douleurs  ont  été  aussi  observées  dans  quelques  cas  de  tétanos  dans 
lesquels  on  n'a  pas  fait  l'ouverture  du  cadavre.  M.  Bcrgamaschi  parle 
de  cette  douleur,  mais  au$un  des  auteurs  consultés  par  le  professeur 
Àlbers  ,  et  qui  ont  écrit  sur  la  spinitis  et  le  tétanos,  comme  Nauscr  , 
Reimann  ,  Zulati,  Schneider  ,  Uamilton    Chalmcr  ,  Larrey  ,  Lange  n- 
bech  ,  Blasius,  Walter ,  n'a  décrit  avec  exactitude  cette  douleur;  per- 
sonne n'a  indiqué,  son  acuité  et  se3  limites  aux  régions  inférieures  du 
corps  ,  ni  le3  sensations  de  piqûre,  de  déchirement  qui  sont  rappor- 
tées aux  fesses  ,  aux  hanches  et  à  l'épigaslre.  Ou  n'a  pas  non  plus  re- 
marqué que,  quand  la  maladie  est  très-grave,  il  est  impossible  de  tou- 
cher à  uu  point  quelconque  des  membres  inférieurs  sans  augmenter 
la  douleur  et  occasionner  des  crampes.  Dans  l'inflammation  de  l'a- 
rachnoïde spinale,  dans  celle  de  la  moelle  même,  ainsi  que  dan»  la 
dégénérescence  de  ces  derniers  organes,  on  n'observe  point  de  dou- 
leurs semblables,  puisque,  après  quelques  convulsions  douloureuses , 
la  paraljsie  survient  toujours.  Il  est  donc  probable  (et  la  chose  mérite 
d'être  oonfirmée  par  de  nouvelles  observations),   que  ce*  douleurs 
résultent  de  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  dure-mère  spi- 
nale, non  qu'elles  tiennent  essentiellement  à  cette  membrane  ,  mais 
à  l'inflammation  qui  réagit  êur  la  moelle  et  sur  les  nerfâ ,  d'une  ma- 
nière continue  dans  la  phlogose  aiguë,  et  intermittente,  dans  la 
phlogose  chronique  ;  parce  que  les  effets  de  la  pression  ou  de  l'irrita- 
tation  dans  le  premier  cas  sont  continus,  et  dans  le  second  interrom- 
pus. Les  cas  d'extravasation  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  ,  qu'on 
a  vus  accompagnés  de  douleurs  aiguës,  militent  en  faveur  de  cette 
opinion.  L'arachnoïde  fournit  une  transsudation  à  l'intérieur  vers  la 
moelle;  la  dure-mère  au  contraire  peut  fournir  une  transsudation 
sanguine  entre  elle  et  l'arachnoïde. 

a.0  Mouvemens  compulsifs.  —  Dans  la  première  observation  de  l'au- 
teur ,  dans  celles  de  Funk  et  de  Bergamaschi,  on  remarqua  des  mou- 
vemens convulsifs  aux  membres  inférieurs.  Quand  la  portion  cervi- 
cale de  la  dure-mère  est  enflammée  ,  les  muscles  du  cou  et  de  la  face 
sont  très-rarement  exempts,  tandis  que  les  muscles  du  ventre  et  de 
la  poitrine  éprouvent  des  convulsions.  Celles-ci  sont  moins  fortes  aux 
membres  suflrieurs,  ou  ne  snrvienuent  que  peu  de  temps  avant  U 
mort;  mais  l'inflammation,  lorsqu'elle  siège  dans  cette  partie,  donne 
lieu  à  de*  douleurs  dans  les  membres  supérieurs  plutôt  que  dans  les 
inférieurs.  Quand  toute  la  portion  cervicale  est  enflammée,  les  mem- 
!;rcs  supérieurs  ne  sont  presque  jamais  épargnés  entièrement  ;  mais 
l'inflammation  intéresse-t-elle  seulement  la  région  inférieure  de  la 
membrane  ,  comme  dans  un  des  cas  rapportés  par  l'auteur ,  il  n'existe 
aucune  convulsion  dans  les  membres  supérieurs,  ou  ces  membres 
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éprouvent  seulement  du  tremblement,  tandis  que  les  membres  infé- 
rieurs sont  pris  de  raideurs  tétaniques.  Quelquefois  les  membres  su- 
périeurs sont  affectés  .«pasmodiquemeut ,  et  les  inférieurs  tout-à-fait 
paralysés.  Les  résultats  des  ouvertures  cadavérique*  donnent  raison 
de  ces  phénomènes.  À  la  partie  inférieure  des  membranes  spinales  ,  ou 
près  de  la  queue  de  cheval  ,  on  trouve  une  extravasation  plus  ou 
moins  abondante  de  sérosité  rougeûtrc   fournie  par  la  dure-mére. 
Cette  sérosité  n'irritant  d'abord  que  la  portion  de  la  moelle  qui  four- 
nit des  nerf»  aux  parties  inférieures  ,  est  la  cause  des  Fpasmcs  qui 
affectent  plus  fortement  ceux-ci  que  les  membres  supérieur?.  Cette 
sérosité  devenant  ensuite  plus  abondante,  la  compression  qu'elle  dé- 
termine produit  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  pendant 
t;uc  les  supérieures  sont  agitées  dû  convulsion  ,  les  nerfs  de  ces  der- 
nières étant  seulement  irrités  et  non  comprimés.  Dans  l'inflammation 
de  ia  dure-mère,  les  convulsions  tétaniques  sont  persisfanUs.  L'au- 
teur n'a  jamais  vu  de  contractions  cloniques  durables.  Un  autre  ca- 
ractère de  ces  convulsions,  cVst  qu'elles  sont  d'une  égale  intensité 
depuis    l'invasion  jusqu'à    la  fin  ,  et  qu'elles  ne  présentent  que  des 
remissions  très-légères  par  intervalles,  et  ne  cessent  jamais  entière- 
ment. La  cause  de  l'intensité  des  spasmes  dépend  de  l'irritation  con- 
tinuelle que  la  dure-mère  enflammée  exerce  sur  la  moelle.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  dans  l'inflammation  de  la  moelle  et  de  l'arachnoïde.  L"état  de 
6urexcilation  est  d'une  courte  durée,  et  il  se  manifeste  des  convulsions 
Moleutes  auxquelles  bientôt  ,  soit  par  épuisement  ,  soit  par  compres- 
sion ,  succèdent  la  paralysie  des  parties  qui  étaient  d'abord  en  con- 
vulsion ;  cette  paralysie  dans  l'inflammation  de  la  dure  mère  ne  sur- 
vient que  peu  d'heures  avant  la  mort. 

3.°  Le  tremblement  se  manif.  ste  surtout  quand  ,  an  commencement 
de  l'inflammation  delà  dure-mère,  les  malados  cherchent  à  marcher. 
Dans  ce  cas ,  les  malades  branlent  eontinuellement  la  tète  ,  les  mains  , 
les  membres,  comme  les  individus  attaqués  de  la  maladie  à  laquelle 
Cooke  a  donne  le  nom  de  paralysie  tremblante.  Le  tremblement  qui  ré- 
sulte de  rinfl.immation  de  ia  durc-mèic  a  en  outre  de  commun  avec 
cette  dernière  affection  de  cesser  quand  le  malade  est  couche^  Ce  phéno- 
mène se  présente  surtout  quand  ladurc-mère  estinflammecaux  régions 
cervicale  et  dorsale,  ce  qui  fournit  un  nouveau  caractère  d'analogie 
a\ccla  paralysie  tremblante,  qui,  selonCooke,  dépend  de  l'irritation 
de  la  portion  cervicale  de  la  dure-mère.  Dans  la  phlogose  de  la  dure- 
mère  spinale  le  tremblement  dure  un  jour  ou  deux  ,  et  se  dissipe  a 
meure  que  le  trismus  devient  plus  fort,  que  les  muscles  sont  plus 
douloureux  ,  et  que  le  tétanos  est  plus  évident.  Aussitôt  que  le  téta- 
nos est  déclaré  ,  le  tremblement  cesse. 

4-°  La  difficulté  d'expulser  F urine  s'observe  dans  presque  tous  les 
eas  ,  comme  aussi  la  rétention  des  matières  fécales.  En  général ,  la. 
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paralysie  de  la  vessie  précède  celle  du  rectum.  Dans  quatre  cas  ,  if 
y  en  a  trois  dans  lesquels  ces  paralysies  se  montrent  dans  les  dernières 
1 4  heures  de  la  vie.  La  rétention  de  l'urine  quelquefois  est  doulou- 
reuse par  la  distension  de  la  vessie. 

5.°  Le  sentiment  de  resserrement  autour  du  corps  a  un  siège  différent 
kclon  lesiégede  l'inflammation.  Si  la  portion  cervicale  est  enflammée , 
cette constriction  a  lieu  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  à  l'épigas- 
tre,jusqu'aux  vertèbres  dorsales. Si  c'est  la  portion  lombaire,  il  se  montre 
dans  uneligne  presque  parallèle  à  la  crête  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  îles.  Cette  sensation  est  quelquefois  douloureuse  ,  circonstance  qui 
la  distigue  d'une  sensation  analogue  qui  arrive  souvent  dans  la  para- 
plégie. Quand  la phlogose  de  la  dure-mère  s'étend  de  baseo  haut,  qu'elle 
soit  aiguë  ou  chronique,  très-souvent  la  sensation  de  resserrement 
commence  au  bas  de  l'abdomen  et  monte  par  degré  au  thorax  où  elle 
se  fixe  le  plus  souvent  ;  mais  si  elle  commence  par  la  portion  cervi- 
cale ,  la  sensation  ne  descend  pas  au-dessous  de  l'épigastre.  En  géné- 
ral ,  cette  constriction  est  de  mauvais  augure  ,  parce  qu'elle  dénote 
l'intensité  de  la  maladie.  Elle  dure  jusqu'aux  derniers  roomens  de  la 
vie  ,  et  souvent  elle  ne  cesse  pas  avec  la  paralysie  des  membres  in- 
férieurs,  accident  qui  n'arrive  pas  toujours.  Le  professeur  Albers  a 
vu  une  seule  fois  survenir  la  paralysie  dans  cette  affection. 

Du  reste,  les  malades  conservent  la  plénitude  de  leurs  facultés  in- 
tellectuelles jusqu'au  dernier  moment  de  la  vie,  ce  qui  distingue  la 
maladie  en  question  de  celles  du  cerveau.  (Grœffe  und  Waltcr's 
Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde  ;  XIX«le  Ed.  ,  3U»  Stùck.— 
Et  Annal,  uniu.  di  medic.  d'Omodei,  avril  i834  ). 

IVodvelle  espèce  ok  wévmosc  ;  par  le  docteur  Semmola.  —  Le  nommé 
C.  A.  Viola,  âgé  de  26  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  très-irri- 
table ,  issu  de  parens  sains,  a  offert  à  l'observation  du  docteur  Sem- 
mola ,  des  symptômes  nerveux  non  encore  décrits.  Cet  homme  était 
adonné  à  la  débauche  et  surtout  au  vin  depuis  son  enfance.  A  l'âge 
de  onze  ans,  il  fut  pris  de  convulsions  qui  se  manifestaient  subitement 
pendant  la  veille  et  le  sommeil;  ces  convulsions  étaient  annoncées  par 
un  grand  cri  et  la  suspension  des  facultés  intellectuelles.  Ensuite  le 
malade  se  mettait  à  courir  d'une  course  rapide,  sans  se  dévier  ni  à 
gauche  ni  à  droite,  sans  tomber,  sans  s'arrêter  devant  des  obstacles 
peu  considérables  ;  il  n'était  retenu  que  par  ceux  qu'il  lui  était  im- 
possible de  surmonter  dans  cette  altitude.  Souvent  il  lui  arrivait  de 
se  trouver  à  la  rencontre  d'un  escalier;  il  le  parcourait  avec  la  même 
vitesse,  mais  toujours  en  ligne  droite.  Cette  course  rapide ,  si  elle 
n'était  pas  arrêtée,  durait  quelques  secondes  ;  elle  se  bornait  ordi- 
nairement à  vingt  ou  trente  pas.  Alors  le  malade  s'arrêtait ,  l'intelli- 
gence se  rétablissait;  sa  figure  était  plus  animée  qu'à  l'ordinaire  ;  ses 
veux  étaient  étincelans  ;  mais  son  esprit  était  eonf.n  ,  et  il  n'avait  au- 
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venir  d«  ce  qui  venait  de  bc  passer.  Il  se  rappelait  seulement  d'avoir 
perdu  l'usage  de  ses  sens,  et  d'avoir  e'prouve'  l'impression  d'une  aura 
d'une  -vapeur  qui  s'e'tait  éleve'e  des  pieds  à  la  tête  ,  en  suivant  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale,  et  était  venue  obscurcir  ses  ide'cs. 

Ces  mouvemens  convulsifs  se  renouvelèrent  pendant  sept  ans  à  des 
intervalles  irréguliers  ,  et  se  représentaient  môme  souvent  deux  fois 
dans  la  même  journée.  Au  bout  de  ce  temps  ils  changèrent  de  forme. 
Le  malade  cessa  d'être  poussé  à  courir  rapidement;  il  tombait  par 
lerre,  et  se  mettait  à  tourner  sur  lui-même,  toujours  dans  le  même 
sens,  de  manière  à  parcourir  l'espace  de  dix  à  douze  pas;  il  était 
également  privé  de  l'usage  de  ses  sens.  L'intelligence  ne  se  rétablis- 
sait que  quand  cette  rotation   singulière  cessait.  Pendant   tont  ce 
temps  ,  le  malade  faisait  entendre  un  cri  très-fort  et  continuel.  De- 
puis deux  ans,  ces  attaques  sont  plus  fréquentes  et  plus  prolongées  ; 
quand  le  mouvement  de  rotation  a  cessé  ,  il  est  remplacé  par  les  con- 
tractions les  plus  bizarres.   Les  accès  ont  lieu   plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour,  pendant  le  sommeil  que  dans  la  veille.  Le  malade  passe 
rarement  quelques  jours  sans  en  éprouver;  souvent  il  y  en  a  quatre 
dans  un  jour.  (//  Filiatre  Sebezio  ,  août  1 834  >  P*  ^9)- 

Fracture  de  la  base  do  crâne  ,  enfoncement  de  la  cavité  oléncide 

VV  TEMPORAL  PRODUIT  PAR  VHZ  CHUTE  SDR  LE  MENTON  /  par  le  docteur  Le- 

fevre ,  de  Rovhefort*  —  Le  nommé  Brochard  ,  matelot,  fut,  le  iQ  dé- 
cembre, étant  ivre,  précipité  par  la  feuêlre  d'un  deuxième  étage.  Il 
tomba  sur  le  menton,  et  fut  immédiatement  après  porté  à  l'hôpital 
de  la  Marine.  11  y  avait  impossibilité  presque  absolue  d'ouvrir  la  bou- 
che, les  mâchoires  étant  très-rapprochées  ;  l'inférieure  était,  portée  en 
arrière  et  un  peu  à  gauche  ;  une  contusion  assez  forte  existait  au-des- 
sous du  menton.  La  région  temporo-maxillaire  était  douloureuse , 
particulièrement  du  côté  droit  :  celle-ci  était  légèrement  ecchymosée  ; 
un  peu  de  sang  s'était  écoulé  du  même  côté.  Le  diagnostic  était  assez 
obscur  ;  cependant  on  s'arrêta  à  l'idée  d'une  fracture  du  col  du  con- 
dyle.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique  fut  mis  en  usage;  l'é- 
tat du  blessé  s'améliora  promptement;  les  mouvemens  de  la  mâchoire 
devinrent  plus  faciles;  il  sortit  de  l'hôpital  le  ao  janvier  i334  ,  éprou- 
vant encore  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire  et  dans  la 
déglutition.  Depuis  sa  chute  ce  marin  éprouvait  de  frequens  maux  de 
tête;  son  caractère  avait  beaucoup  changé;  d'actif  et  gai ,  il  était 
devenu  triste,  indolent  et  paresseux.  Le  «îo  février,  il  entra  de  nou- 
veau à  l'hôpital  où  il  séjourna  peu  de  temps.  Brochard  ,  ayant  passé 
avec  sa  compagnie  sur  le  Triton  ,  fut  signalé  au  chirurgien-major  d*> 
ce  vaisseau  comme  atteint  d'aliénation  mentale ,  et  comme  tel  soumis 
à  une  observation  toute  spéciale  (on  craignait  qu'il  ne  voulût  simu- 
ler la  folie  pour  se  faire  renvoyer  du  service.)  Il  se  plaignait  ton  jours 
de  violen*  maux  de  tête  et  «le  difficulté  d'avaler;  l'appétit  était  cr- 
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foio  descendait  de  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  du  rebord  des 
côtes,  et  formait  une  tumeur  dure  et  très-remarquable.  Vers  le  30, 
fluctuation  qui  devint  chaque  jour  de  plus  en  plus  évidente;  de 
temps  en  temps  ,  accès  de  donleur  atroce  qui  cédait  à  l'emploi  de  l'o- 
pium, affaissement ,  transpirations  qui  épuisaient  le  malade.  On  atten- 
dit envain  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès,  et ,  malgré  l'incertitude 
où  Ton  était  sur  l'existence  d'adhérences ,  on  se  décida ,  en  désespoir 
de  cause,  à  pratiquer  cette  ouverture  le  1."  ootobre.  On  fit  d'abord 
une  incision  horizontale  au-devant  du  cartilage  de  la  huitième  côte 
droite,  et  Ton  mit  le  foie  à  découvert;  ce  viscère  s'élevait  et  s'abais- 
sait en  suivant  les  mouveroens  respiratoires.  On  s'assura  de  l'absence 
de  toute  adhérence  en  promenant  le  manche  du  scalpel  entre  le  foie, 
et  les  parois  abdominales.  Pour  y  suppléer,  le  docteur  Horner  établit 
entre  le  foie  et  les  parois  deux  points  de  suture  pratiqués  dans  Pépah- 
seur  de  ces  tissus  au  moyen  d'une  large  aiguille  courbe  armée  d'une 
ligature  en  peau  de  chevreau  ,  as?ez  large  pour  remplir  enlièrement 
l'ouverture  faite  par  l'aiguille.  Ainsi,  chaque  lèvre  de  l'incision  ad- 
héra artificiellement  avec  le  foie.  Un  trocart  fut  ensuite  plongé  dans 
l'abcès;  il  sortit  immédiatement  cinq  demi-setiers  ( gills )  de  pus,  au 
grand  soulagementdu  malade;  pendant  la  nuit,  il  en  sortit  encore 
trois  ou  quatre.  Après  l'opération  ,  on  plaça  une  bande  autour  du 
corps  ,  pour  fixer  les  organes  autant  que  possible.  La  canule  resta  en 
place  pendant  54  heures  ,  et  on  lui  substitua  une  sonde  en  gomme 
élastique  ,  la  plaie  fournissant  toujours  un  mélange  de  pus  et  de  séro- 
sité. Le  lendemain  ,  tympanite,  hoquet,  «'.oliques.  Lc9  forces  déclinè- 
rent rapidement,  et  le  malade  mourut  le  5,  sans  avoir  offert  aucun 
symptôme  de  péritonite. 

Autopsie,  aa  heures  après  la  mort.  —  Il  s'était  déjà  forme  des  adhé- 
rences entre  le  foie  elles  tégumens,  autour  de  l'ouverture  formée  par 
le  trocart ,  ainsi  que  dans  les  poiuls correspondans  aux  sutures;  311*91 
ne  s'était  il  point  écoulé  de  pus  dans  la  ca\ité  du  péritoine  qui  était 
sain  dans  toute  son  étendue.  La  cavité  de  l'abcès  était  affaissée  ,  con- 
tenait des  lambeaux  de  lymphe  mêlés  à  du  pus;  ses  parois  étaient  ta- 
pissées par  une  membrane.  Elle  avait  son  siège  dans  le  lobe  droit 
dont  la  moitié  antérieure  semblait  avoir  été  détruite  par  l'effet  de  la 
compression  et  de  l'absorptiou  intersticiclle.  La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  n'existait  plus  dans  la  moitié  gauche  de  l'organe.  Le  com- 
mencement du  colon,  dans  l'étendue  de  six  pouces,  offrait  de  nom- 
breuses ulcérations  rouges,  injectées,  à  bords  élevés.  Les  intestins 
grêles  étaient  sains.  Le  docteur  Horner  pense  que  la  mort  ne  doit  être 
attribuée  qu'à  l'état  trop  avancé  de  la  maladie  ,  et  qu'en  agissant  plus 
tôt  on  aurait  pu  sauver  le  malade.  (  The  American  Journ.  of  the 
rued.  Se.  Mai  1834,  p.  87). 
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Tétanos  idiofathiqoe  guéri  far  les  bains  os  vapbvsi  et  l'opium. — 

Uo  enfant  de  i3  ans,  gardant  son  troupeau  la  nuit,  éprouva  une  forte 
émotion  par  l'apparition  d'un  loup  qui  lui  enleva  une  brebis;  il 
tomba  en   syncope  ,  et  resta  ainsi  expose  à  l'humidité  une  grande 
partie  de  la  nuit.  Ramené  à  la  maisou  paternelle  par  ses  pareil!  ,  qui 
le  trouvèrent  dans  un  e'tat  de  raide  ir  extraordinaire ,  et  très-souffrant, 
je  trouvai  le  jeune  malade  dans  un  état  tétanique  assez  avancé  ;  le 
corps  était  tellement  raide  ,  qu'en  le  prenant  par 'un  pied  il  portait 
sur  l'occiput  comme  une  masse  inflexible.  Le  trismus  n'était  pas  com- 
plet, mais  avait  lieu  en  partie  ,  car  les  mouvemens  d'écartement  «les 
mâchoires  étaient  très-bornés  et  très-douloureux  ;  le  ventre  était  dur 
et  tendu,  et  le  malade  poussait  des  cris  continuels.  Je  plaçai  deux 
morceaux  de  bois  garnis  de  linge  ,  entre  les  arcades  dentaires,  pour 
prévenir  l'occlusion  de  la  bouebe  dans  le  cas  où  le  trismus  augmente- 
rait; et  ,  ayant  fait  mettre  de  l'eau  bouillante  dans  une  baignoire, 
je  fis  placer  dans  le  sens  de  sa  longueur  une  planche  sur  laquelle  je  lis 
attacher  l'enfant,  et  le  laissai  ainsi  bien  recouvert,  exposé  pendant 
près  d'une  heure  à  la  vapeur  de  l'eau  ;  il  fut  après  enveloppé  dans  une 
couverture  île  laine  et  placé  dans  son  lit.  Je  donnai  alors  une  infusion 
de  fleur  d'arnica  avec  addition  de  huit  gouttesd'alrali  volatil  par  verre  , 
ce  qui  procura  une  abondante  transpiration.  Trou  heures  après,  je 
commençai  à  donner  un  grain  d'extrait  d'opium  toutes  les  heures.  Le 
lendemain,  augmentation  de  tous  les  symptômes,  douleurs  très-vives 
au  bas  du  sternum,  trismus  très-fort,  car  les  morceaux  de  bois  pla- 
cés entre  les  dents  ne  pouvaient  plus  être  retirés;  constipation  et 
«uppiession  des  urines.  Répétition  du  bain  de  vapeur  et  augmentation 
des  doses  d'opium  ,  que  le  malade  avalait  difficilement  ;  lavement 
avec  quatre  gros  de  sulfate  de  soude  ;  embrocations  huileuses  et  cam- 
phrées sur  tout  le  corps.  Le  troisième  jour,  même  état  et  marnes 
moyens,  plus  un   purgatif.  Le  quatrième  ,  spasmes  plus  forts,  qui 
font  craindre  une  terminaison  funeste;  doses  d'opium  augmentées  et 
continuation  de  la  boisson  sudoriûque  avec  l'alcali.  Le  cinquième  , 
transpiration    abondante  et  une  selle  extrêmement  fétide;  ventre 
moins  dur,  et  un  peu  de  rémission  dans  les  douleurs.  Mêmes  moyens 
thérapeutiques.  Le  sixième  ,  le  malade  laisse  échapper  les  morceaux 
de  bois  placés  entre  ses  dents,  et  commence  à  exécuter  quelques 
mouvemens  des  mâchoires.  Emulsions  camphrée» ,  doses  d'opium  dimi- 
nuées. Le  septième  ,  relâchement  des  muscles  du  cou  ,  et  successive- 
ment de  ceux  des  membres.  Convalescence  complète  le  jour. 
( Guvon-Vernicr ,  sur  le  Tétanos-  Thèse.  Paris,  i834  ,  N.°  6,  p.  18). 

Névralgie  de  la  r ace  guérie  pab  le  sulfate  de  quinine  ;  obs.  par  /« 
docteur  IV.  A.  GUlespie.  —  Le  docteur  G.  pense  que  quelquefois  les 
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douleur»  névralgiques  sont  dues  à  la  même  influence  miasmatique 
qni  produit  souvent  les  fièvres  intermittentes.  11  cite  a  cette  occasion 
les  deux faits  suiv  ans,  qui  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  appuyer 
son  opinion  : 

Obo.  I.re  —  Madame  S.  e'prouva  pendant  trois  mois  de  violentes  dou- 
leurs dans  la  mâchoire,  et  se  fit  successivement  arracher  trois  dents 
saines ,  sans  en  éprouver  aucun  soulagement.  Le  docteur  G.  vit  la 
malade  quelques  heures  après  la  dernière  extraction.  La  douleur 
était  lancinante  ,  rapide  comme  1  éclair  ,  atroce.  Considérant  que  les 
accès  de  douleur  étaient  régulièrement  intermittens,  et  que  la  ma- 
lade avait  été  exposée  aux  influences  miasmatiques  qui  avaient  pro- 
duit dans  la  mémo  saison  un  grand  nombre  de  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes  assez  graves ,  le  docteur  G.  prescrivit  le  sulfate  de  qui- 
nine en  solution.  La  malade  n'exécuta  qu'une  partie  de  la  prescrip- 
tion ,  à  cause  du  mauvais  goût  du  médicament.  Les  accès  névralgi- 
ques furent  suspendus  pendant  quelque  temps  ,  mais  ils  reparurent 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  ,  avec  plus  d'intensité  qu'aupara- 
vant. Alors  la  malade  sentant  la  nécessité  de  prendre  le  médicament , 
fit  régulièrement  usage  du  sulfate  de  quinine  ,  sous  forme  de  pilules, 
et  fut  radicalement  guérie  au  bout  de  huit  jours. 

Obs.  II.*  — -  Le  docteur  G.  fut  consulté  pour  madame  G.  qui  habitait 
dans  le  voisinage  de  la  précédente  ,  et  qui  était  exposée  aux  mêmes 
influences  miasmatiques.  Elle  éprouvait  des  maux  de  dents,  suivant 
son  expression,  depuis  doux  mois,  et  s'était  fait  inutilement  arracher 
deux  dents  qui  étaient  parfaitement  saines.  Le  docteur  G.  porta  le 
même  diagnostic  que  dans  le  premier  cas  ,  et  prescrivit  le  même  mé- 
dicament qui  procura  une  cure  prompte  et  solide.  (  The  American 
Journal  of  tke  med.  Se.  Mai  i834). 

Section  do  keuf  sciatiqoe  dans  Un  cas  db  névralgie  de  la  jambe  et 
du  pied.  —  Obs.  du  docteur  Louis  Malagodi ,  chirurgien  a  Fano.— 
Un  homme,  âgé  de  3i  ans  ,  d'un  tempérament  très-irritable,  éprouva  , 
par  l'effet  d'une  roue  de  charrette  qui  passa  sur  son  pied  droit,  une 
douleur  tellement  forte  qu'il  perdit  connaissance.  Cette  douleur  dis- 
parut par  l'usage  des  fomentations.  Cinq  ans  après  ,  en  marchant, 
il  heurta  de  la  pointe  du  pied  une  pierre,  et  fut  saisi  d'une  très-forte 
douleur  qui  ne  l'empêcha  pas  cependant  de  suivre  ses  affaires  le  reste 
de  la  journée.  Le  jour  suivant,  faisant  quelque  mouvement,  la  dou- 
leur se  renouvela,  mais  pour  très  peu  de  temps.  Il  en  fut  de  même  le 
lendemain  et  les  autres  jours.  De  cette  époque  date  la  série  des  maux 
qni  tourmentèrent  le  malade  pendant  onze  ans.  Pendant  les  trois  pre- 
mières années,  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  marcher  ,  il  res- 
sentait une  vive  douleur  lancinante  au  dos  du  pied  droit,  qui  s'éten- 
dait à  tous  les  orteils.  Les  années  suivantes,  la  douleur  devint,  plus 
forte,  occupant  une  plus  grande  étendue,- et  se  propageant  à  la  plante 
du  pied  et  ftu  calcanéum.  Les  accè?  se  répétaient  plusieurs  fois  dans 
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la  journée  et  étaient  devenus  insupportables.  Beaucoup  de  praticiens 
distingues  examinèrent  le  malade  et  lui  prescrivirent  un  grand  nom- 
bre de  remèdes  de  tous  genres,  stimulans,  astringens,  irritatifs  , 
tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur;  tuais  1rs  douleurs  augmentèrent 
d'intensité,  de  durée  et  d'étendue.  L'auteur  de  cette  observation  qui 
vit  le  malade  au  commencement  de  l'année  1817,  trouva  la  jambe 
droite  atrophiée,  et  le  pied  correspondant  sau«  ch  iletir  ni  rougeur.  Le 
malade,  dans  des  accès  très-fréquens  et  non -périodiques ,  éprouvait 
une  douleur  vive,  déchirante,  avec  des  élancemens  insupportables, 
qui  se  faisaient  sentir  peu  profondément  au  dos  et  à  la  plante  du  pied  , 
ainsi  qu'au  calcanéum,  et  qui  s'irradiaient  dans  des  directions  très- 
variées.  L'accès  n'avait  pas  de  signes  précurseurs  et  le  malade  ,  toutes 
les  fois  qu'il  était  pris  de  sa  douleur,  était  obligé  de  rester  immobile 
pendant  sa  durée  qui  n'était  pas  moins  d'une  heure.  S'il  tentait  de  se 
mouvoir,  le  spasme  devenait  excessif  et  produisait  des  convulsions.  Au- 
cun moyen  ne  diminuait  la  douleur,  et  la  marche,  toujours  pénible, 
ne  pouvait  avoir  lieu  sans  béquille.  L'altération  de  ta  digestion,  l'in- 
somnie, la  maigreur,  l'abattement  des  forces  physiques  et  morales, 
ajoutaient  à  l'état  pénible  du  malade.  D'après  la  forme  de  cette  af- 
fection ,  et  sou  analogie  avec  le  tic  douloureux  ou  névralgie  de  la  face  , 
l'auteur  pensa  avoir  affaire  à  une  affection  de  ce  genre.  L'inutilité  des 
divers  remèdes  le  porta  à  croire  que  la  maladie  tenait ,  non  à  une  dia- 
tbèse,  mais  à  une  altération  organique  des  tissus,  d'où  résultaient  et  la 
permanence  ,  et  l'opiniâtreté  des  symptômes  morbides,  et  que  la  gué- 
rison  ne  pourrait  avoir  lieu  que  par  une  opération  qui  interromprait 
la  continuité  des  nerfs. 

L'auteur  ,  s'étant  convaincu  par  un  examen  particulier  que  la  dou- 
leur résidait  dans  les  deux  branches  nerveuses ,  tibiale  et  péronéenne, 
divisions  principales  du  nerf  sciatique  ,  résolut  de  faire  la  section  de 
ce  nerf.  Mais  avant  de  faire  cette  opération  nouvelle  en  chirurgie,  il 
fallait  déterminer  de  quelle  importance  pouvait  être  la  section  du  nerf 
iciatique.  L'auteur  fit  donc,  en  présence  de  quelques  membres  de  la 
Société  Médico-Chirurgicale,  des  expériences  sur  divers  chiens,  en 
coupant  à  quelque<i-uns  d'eux  le  nerf  sciatique  avec  une  seule  incision, 
en  emportant  chezquelquesantresplusieurslignesdece  nerf;  à  d'autres 
un  pouce,  et  réunissant  chez  tous  la  blessure  par  première  intention, 
liens  furent  opérés  de  cette  manière,  et,  malgré  les  phénomènes 
qu'ils  présentèrent,  aucun  ne  fut  en  danger.  Ne  perdantpas de 
lanl  l'espace  de  dix  mois,  les  mêmes  animaux,  l'auteur  ob- 
,  dans  ceux  rhez  lesquels  on  fît  seulement  la  division  du  nerf, 
la  sensibilité  commençait  à  se  rétablir,  quoique  obtuse  dans  les  par- 
ties d'abord  paralysées,  et  que  ces  animaux  marchaient  plus  parfai- 
tement que  ceux  chez  lesquels  avait  été  emportée  une  portion  du  nerf  j 
quechexccA  derniers  il  y  avait  paralysie  complète  de  la  moitié  de  la 

8.. 


! 


Il6  REVUE  GENERALE. 

jambe-  jusqu'à  l'extrémité*  tles  orteils  et  qu'ils  marchaient  aussi  f 
mais  que  les  doigts  de  leurs  pattes  étaient  pliés  en  arrière.  Ayant  tué 
ces  chiens  dix  moiw  après  ,  il  observa  que  chez  les  premiers  un  nœud 
de  substance  blanche  ,  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  réunissait  les 
extrémités  séparées,  et  que  chez  les  seconds  le  nœud  du  nerf  divisé 
était  réuni  par  une  substance  ligamenteuse  ;  le  nœud  supérieur  était 
plus  considérable  que  l'autre.  Tous  ces  nerfs  mis  en  macération,  on 
observa  que  ceux  réunis  par  un  seul  nœud  semblaient  avoir  au 
milieu  plusieurs  fibrilles  nerveuses  qui  passaient  de  Tune  à  l'autre 
extrémité,  et  que  le  cordon  ligamenteux,  qui  remplaçait  la  por- 
tion de  nerf  emportée,  se  dissolvait  en  un  tissu  cclluleux. 

D'après  ces  observations,  l'auteur  crut  devoir  préférer  4a  section  du 
nerf  sciatique  à  l'amputation  de  la  cuisse;  par  conséquent ,  en  pré- 
sence du  professeur  Vcntruoli  et  d'autres  chirurgiens,  il  pratiqua 
l'opération  de  la  manière  suivante  :  avec  un  bistouri  droit  il  fit  aux 
tégumens  une  incision  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de 
la  jambe  ,  en  se  dirigeant  vers  le  haut  de  la  cuisse.  L'aponévrose  du 
fascia  lata  ,  mise  à  découverte,  fut  ensuite  inciséiî  dans  la  même  di- 
rection, et  l'on  pénétra  entre  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe, 
jusqu'au  point  où  se  trouve  le  tronc  du  nerf  sciatique  ;  l'opérateur 
sépara  ce  nerf  du  tissu  cellulaire  qui  l'environne  ;  et ,  ayant  passé  au- 
dessous  l'index  de  la  main  gauche  et  mis  la  jambe  dans  la  flexion, 
avec  un  bistouri  courbe,  à  lame  très-étroite  et  tranchante  seulement 
dans  son  tiers  supérieur,  il  fit  la  section  du  tronc  du  nerf  à  l'angle 
supérieur  de  la  plaie. 

Un  tremblement  subit  saisit  les  membres  du  malade,  et  une  dou- 
leur qui,  selon  l'expression  du  malade  ,  ressemblait  à  celle  que  pro- 
duirait un  grand  nombre  d'aiguilles  très-piquantes  ,  courut  du  point 
do  la  section  par  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  cerveau  ,  et  le  fit 
tomber  en  syncope.  Lorsque  le  malade  fut  revenu  à  lui,  l'opérateur 
coupa  le  nerf  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  s;ins  que  le  malade 
éprouvât  aucune  sensation  ;  et,  ayant  appliqué  un  appareil  ordinaiie, 
il  plaça  le  malade  dans  son  lit  où  il  fit  tenir  le  membre  dans  l'exten- 
sion. Quelques  momens  après  l'opération ,  le  malade,  très-content, 
n'éprouvait  plus  la  douleur  qui  le  tourmentait  beaucoup  avant  d'être 
opéré.  Il  y  eut  paralysie  de  la  moitié  de  la  jambe  jusqu'au  pied  ,  avec 
sensation  de  formientiou  et  de  pesanteur  Deux  heures  après,  l'opéré 
était  encore  calme  et  sans  douleur  ;  huit  heures  après,  il  sentait  deux 
ou  trois  piqûres  qui  passaient  très-rapidement  du  dos  à  la  plante  du 
pied.  Le  second  jour  ,  il  fut  pris  d'une  douleur  très-forte  le  long  de  la 
partie  externe  de  la  jambe.  On  fit  une  saignée  et  on  prescrivit  une  li- 
monade végétale.  Le  troisième  jour,  il  survint  de  la  fièvre  avec  dou- 
leur; cette  fièvre  continua  jusqu'au  huitième  jour.  On  pratiqua  six 
saignées  ,  et  on  administra  quelques  doux  purgatifs  qui  sonlagèrenl  le 
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malade.  La  douleur  n  éa  n  m  1  us  existant  toujours  ,  soit  dans  la  plaie, 
soit  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  ,  on  appliqua  des  sangsues  qui 
eurent  un  si  heureux  re'sultat  qu'au  onzième  jour  cette  douleur  sa 
faisait  à  peine  ressentir  quelquefois.  Le  malade  alla  enfin  de  mieux  en 
mieux,  et  le  cinquantième  jour  il  était  complètement,  rétabli.  A  cette 
époque  il  se  levait  chaque  jour  ;  il  marchait  très-bieu  et  sans  soutien  ; 
les  douleurs  avaient  disparu,  1rs  digestions  étaient  bonnes  ,  et  l'état 
moral  était  aussi  bon  que  l'état  physique.  La  plaie  ne  fut  fermé» 
qu'au  bout  de  cinq  mois.  (Annali  Universali  di  medicina.  Vol.  LXX. 
Aprilc  i834  ). 

Emploi    de    l'assatœtida  c o-.tr c  lf.  rachitisme  ;    par  le  docteur 
Melclxiorre  Imbimbo.  —  Maria  Michèle  Farctra  ,   âgée  de   11  ans  , 
forte  et  bien  constituée,  douéed'un  tempérament  sanguiu  .  mariée  à 
un  homme  Agé  de  27  ans,  doué  d'un  tempérament  sanguin  bilieux, 
également  robuste ,  eut  un  premier  enfant  oui  vint  au  monde  bien 
conformé,  et  qu'elle  allaita  elle-même.  A  l'Age  de  deux  mois  cet  en- 
fant commença  à  se  déformer;  ses  os  acquirent  un  volume  énorme, 
sans  excepter  ceux  de  la  tète  ,  ce  qui  le  rendit  paralytique  ,  idiot  ,  et 
incapable  de  téter.  Aussi ,   en  peu  de  temps  succombu-t-il  à  un  ra- 
chitisme aigu  et  à  une  hydrocéphale  commençante.  Deux  années 
après,  la  Faretra  mit  au  monde  un  autre  enfant,  qui,  au  même  Age 
que  le  précédent,  lut  atteint  des  mêmes  symptômes  que  lui.  Le  doc- 
teur Imbimbo,  qui  fut  consulté,  observa  que  l'enfant   a  \  ait  des 
épaules  trè>-larges  ,  un  tronc  volumineux  ,  auquel  étaient  réunît  des 
membres  disproportionnés;  la  face  était  un  peu  difforme,  la  tète 
avait  acquis  une  grosseur  considérable  ;  l'enfant  avait  perdu  toute  sa 
fraîcheur  et  toute  sa  vivacité.  Le  docteur  Imbimbo  se  rappelant  les 
expériences  du  docteur  Leonardo  Santoro  ,  sur  l'emploi  de  l'assa-fœ- 
tida  dans  les  maladies  des  os,  prescrivit  ce  médicament  à  la  mère, 
afin  que  l'enfant  le  suçât  avec  le  lait.  Au  bout  d'un  mois  de  cette  mé- 
dication soutenue  avec  persévérance,  les  formes  du  corps  s'étaient 
rétablies;  l'enfant  n'avait  pas  encore  recouvré  sa  vivacité.  Plus  tard 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablirent:  cependant  l'audition  était 
encore  nulle.  La  mère,  dans  la  crainte  de  voir  récidiver  la  cruelle 
maladie  ,  persista  avec  courage  dans  l'usage  de  l'assa-fœtida  ,  sans 
éprouver  le  plus  léger  inconvénient.  (//  Filiutre  Scbczio  ,  août  i834-)- 

De  LA    TRANSFUSION    DU    SANG  DANS  LE   CAS  DE  METRORRHAGIE  ;    fXtr  le 

docteur  Kletl.  —  Obs  I™.  La  femme  d'un  vigueron  à  Heilbronn,  G.  D. , 
Agée  de4i  ans,  mère  de  plusieurs  enfans,  d'unt:  constitution  nerveuse, 
«près  deux  mois  de  suppression  de  ses  règles,  lut  prise  subitement , 
le  17  janvier  i8u8  ,  d'une  perte  utériue  qui ,  d'abord  modérée  ,  devint 
bientôt  très-abondante.  Elle  durait  depuis  dix-huit  heures  lorsque 
Von  réclama  mes  soins.  Je  trouvai  II  malade  épuisée  ,  pAle  ,  les  traits 
d**  son  visage  étaient  affaissés,  le  pouls  battait  faiblement,  il  était  I 
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peine  sensible  ;  lu  quautité  du  sang  perdu  était  considérable.  Le  sang, 
après  avoir  traversé  le  lit,  s'était  répandu  sur  le  plancher  de  la 
chambre.  On  s'empressa  de  faire  faire  des  fomentations  d'eau-de-vie 
sur  le  has-ventre  ,  et  des  ablutions  de  vin  chaud  sur  les  bras  et  sur 
les  mains.  Deux  cuillerées  d  une  solution  d'extrait  de  ratanhia  dans 
de  l'eau  de  canelle  avec  addition  de  la  teinture  de  cette  dernière 
substance  et  de  l'acide  de  naphte  furent  données.  On  fit  des  frictions 
sur  ia  poitrine  et  le  bas-ventre,  et  des  injections  astringentes  furent 
pratiquées  dans  la  cavité  utérine.  Malgré  toute  cette  médication  l'éta  t 
de  la  patiente  empirait  de  minute  en  minute,  et  quoiqu'on  lui  eût 
administré  des  gouttes  d'éther  sulfurique  combiné  avec  de  l'huile  de 
canelle,  les  faiblesses  et  la  jnrte  augmentaient  de  plus  en  plus.  La 
femme  éprouvait  déjà  un  brouillard  devant  les  yeux ,  des  vertiges; 
le  froid  des  extrémités,  une  sueur  glaciale,  le  hoquet  ,  la  pâleur  de 
la  mort,  ia  décomposition  des  traits  de  la  face,  tous  les  symptômes 
ne  laissaient  plus  de  doute  sur  sa  tiu  prochaine.  Dans  des  circonstan- 
ces aussi  périlleuses  je  me  décidai ,  pour  la  première  fois  durant  ma 
carrière  médicale,  à  avoir  recours  à  la  transfusion  du  sang.  Sur  mon 
avis,  le  chirurgien  S.  injecta  dans  les  veines  de  la  patiente,  et  avec 
beaucoup  de  circonspection  ,  deux  onces  au  inoins  du  sang  de  son 
mari,  homme  tort,  robuste  et  bien  portant.  Le  résultat  de  cette  injec- 
tion fut  surprenant.  La  malade  entr'ouvrit  presque  sur-le-champ  ses 
yeux  qui,  jusqu'alors,  avaient  été  fermés.  Le  pouls  redevint  sensible 
et  commença  peu-à-peu  à  se  relever.  Le  hoquet  diminua  et  cessa  de 
se  faire  entendre.  Le  visage  reprit  son  expression  ordinaire,  et  la 
ehaleur,  en  reparaissant  sur  les  membres,  remplaça  le  froid  glacial 
qui  les  avait  saisis.  Les  médicamens  prescrits  furent  de  nouveau  ad- 
ministrés; l'écoulement  du  sang  s'ariêta,  et  la  malade  revint 
entièrement  à  elle-même.  Lorsqu'on  \ui  demanda  quelle  sensation 
elle  avait  éprouvée  du  sang  injecté,  elle  répondit  qu'elle  avait 
ressenti  manifestement  le  mouvement  d'une  circulation  de  chaleur 
se  portant  vers  le  cœur,  et  qu'elle  d<  vait  consacrer  sa  nouvelle  vie 
à  conserver  la  mienne;  ce  sont  là  ses  propres  expressions.  Nous  conti- 
nuâmes l'usage  du  ratanchia  ,  com'nuc  avec  le  kina  et  du  fer.  La  femme 
se  rétablit  promptement. 

Obs.  IIe  —  Le  17  février  1828,  je  fus  appelé  auprès  delà  fimmed'un 
vigneron  ,  âgée  de  trente  ans,  Depuis  dix  heures  elle  aiait  une  perte 
qui,  d'abord  modérée ,  ét  iit  devenue  rapidement  abondante.  Les  signe* 
funeste, ,  mentionnés  dans  la  première  observation  ,  se  montraient  déjà, 
et  lorsque  j'arrivai,  la  malade  faisait  ses  derniers  adieux  d'une  voix 
faible  et  entrecoupée.  El  le  ressemblait  à  uue  morte.  D'après  lesuccés 
obtenu  dans  le  cas  précédent  delà  transfusion,  je  me  déterminai  à  cette 
opération.  Jusqu'à  l'arrivée  du  chirurgien  j'ordonnai  les  médicamens  ré- 
•oro  mandés  dans  «vi  eas.  La  transfusion  fut  faite  comme  daa*  l'obser- 
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%  a  lion  précédente  ,  et  on  injecta  deux  once*  et  demi  environ  Al  sang 
qu'on  avait  tiré  du  mari  qui  était  loi  t  et  bi«n  portant.  Le  résultat  â% 
cette  opération  me  surprit  ,  ainsi  que  les  assistans  qui ,  jusqu'à  ce  mo- 
ment, avaient  été  incrédules  sur  l'efficacité  do  ce  moyen.  La  vie  parut 
se  ranimer  comme  par  une  commotion  électrique.  A  la  suite  de  l'ad- 
ministration du  médicament  désigné  plus  haut,  on  parvint  à  arrêter 
la  perte.  La  malade,  soumise  à  un  régime  fortifiant,  ne  tarda  pas  à  re- 
prendre tonte  sa  santé.  (Medicinisches  Correspondent  -  Blatt ,  an- 
née 3.  W6). 

; 

Hygiène.  —  Pharmacologie.  —  Toxicologie. 

bnVtl CX  DE  LA  POMME  DE  TERRE  SUR  LA  SANTE  OES  ÉQUIPAGES  EMPlOVtS 

a  la  pêche  de  t«i  balciue  ;  par  M.  Roussel  de-  f  auzène  ,  D.  M.  P.~ 
Parmi  les  exemples  cités  eu  faveur  de  la  pomme  de  terre,  par 
M.  Roussel ,  nous  extrairons  le  suivant  ;  nous  laisserons  parler  L'au- 

teur  :  «  «ur  le  lien  de  la  pèche,  les  distractions,  l'activité  des 

travaux  les  absorbent  :  le  temps  s'écoule  vite;  mais  les  trois  mois  de 
retour  sont  longs.  Les  hommes  passent  de  l'activité  à  l'inertie,  d'une 
température  modérée  à  une  chaleur  accablante.  Sous  l'influence  du 
soleil  des  tropiques  ,  le  corps  se  dissout  ;  les  affections  mélancoliques  , 
la  nostalgie,  exercent  sourdement  leur  action  délétère.  Ordinairement 
c'est  alors  que  le  scorbut  se  déclare.  Nous  étion?  arrivés  à  cet  te  période 
critique  du  voyage  ,  un  matin  je  m'aperçus  que  le  visage  des  hommes 
pâlissait  :  ils  étaient  énervés.  Quelques-uns  se  plaignaient  de  resser- 
remens  dans  la  poitrine  et  Je  gonflement  aux  gencives  ,  etc.  Je  pré- 
vins le  capitaine  des  changemens  que  j'observais  ;  mais  ,  comme  on  va 
le  voir,  les  symptômes  d'une  affection  redoutable,  sous  un  soleil  à- 
plomb  ,  furent  aussitôt  combattus  que  remarqués.  Depuis  plus  de  sept 
mois  l'équipage  mangeait,  à  tousses  repas,  des  pommes  de  terre  cuites 
à  l'eau.  Cette  préparation  ne  suffisant  plus  pour  l'entretien  de  la 
santé,  le  capitaine  eut  recours  è  un  moyen  extrême,  sanctionné 
par  quinze  ans  tT une  heureuse  expérience.  Une  baille  pleine  de  pommes 
de  terre  crues,  fut  établie  en  permanence  sur  le  pont,  au  pied  du 
grarfid  mât,  à  la  disposition  de  l'équipage.  Aussitôt  tons  les  hommes  de 
quart  se  mirent  à  en  manger  comme  ils  l'eussent  fait  des  meilleurs 
fruits  d'espalier.  Moi-même  je  trouvais  à  ces  tubercules  une  saveur 
agréable ,  fraîche  à  la  bouche,  et  sucrée.  Au  bout  de  quelques  jours  , 
je  vis  le  teint  des  hommes  s'améliorer,  les  gencives  se  déterger,  la 
respiration  s'élargir  ,  la  forco  et  la  gaîté  renaître.  Le  scorbut  n'avait 
fait  que  poindre,  il  était  réprimé.  La  baille  fut  remplie  tous  les  ma- 
tins et  vidée  chaque  soir,  jusqu'au  Hâvre  ,  où  nous  arrivâmes  dam 
une  santé  parfaite,  après  avoir  tenu  la  mer  pendant  dix  mois  consé- 
cutifs, sans  fcnouvclar  nos  vivres.  » 

Ces  ohiervations ,  dit  l'auteur  en  terminant  son  mémoire,  n'àjotr- 
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tentiicn  y  ce  qu'où  sait  généralement  de  l'influence  des  végétaux  sur 
le  traitement  du  scorbut ,  mais  elles  font  connaître  en  particulier  le» 
ressources  que  les  marins  trouvent  dans  la  pomme  de  terre  ,  sous  le 
rapport  de  L'hygiène  et  de  la  the'rapeiitique.  A  terre  ,  c'est  un  aliment 
pour  toutes  les  classes  delà  société.  En  mer,  elle  conserve  cet  avan- 
tage,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  légumes  qui,  susceptibles  d'ap- 
prêts moins  varies,  ne  tardent  pas  à  s'y  corrompre.  Sa  fécule  est  un 
puissant  correctif  de  la  mauvaise  qualité*  des  fruits  sees  et  des  viandes 
avarie'es.  On  peut,  en  un  mot,  considérer  la  pomme  de  terre  comme 
la  providence  des  navires  dans  les  voyages  de  long  cours.  Elle  nourrit 
l'équipage  ,  le  préserve  du  scorbut,  et  le  guérit  lorsqu'il  en  est  atteint. 

(Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine-légale,  avril  i834  , 

p.  36a  ). 

Do  chrome  considère  cohue  poison  ;   par  le  docteur  Ducatel  ,  pro- 
fesseur   de   chimie    médicale   à    l'Université  de  Maryland.  —  Le 
docteur  Christison  ,  dans  son  excellent  Traité  des  [Misons  ,  n'a  consa- 
cre que  peu  de  lignes  à  l'histoire  du  chrome,  ainsi  qu'à  plusieurs 
antres  substances  qu'il  comprend  dans  la  même  classe ,  telles  que 
l'étain,  l'argent,  etc.,  «  parce  que,  dit-il,  elles  sont  peu  connues 
comme  poisons,  et  qu'il  est  nécessaire ,  par  conséquent,  de  constater 
seulement  leur  existence  et  leurs  principales  propriétés,  d  Cependant 
ces  substances  sont  employées  abondamment  dans  les  arts  ;  le  chrome  , 
en  particulier,  est  d'un  fréquent  usage  dans  la  peiuture  et  dans  l'art 
du  teinturier,  et  ses  qualités  vénéneuses  sont  assez  connues  pour 
qu'on  Tait  fait  servir  à  des  projets  criminels.  Aussi  peut-on  trouver 
étonnant  que  sa  connaissance  soit  ai  peu  répandue,  eu  général ,  parmi 
les  praticiens. 

Histoire  chimique  des  préparations  de  chromium  ;  leurs  réactifs.  — 
Il  est  difficile  d'obtenir  »e  chromium  à  l'état  de  pureté.  C'est  un  mé- 
tal blanc,  cassant  et  très  infusiblc.  Il  forme  avec  l'oxygène  deux 
composés  distincts  ,  l'oxyde  vert  et  l'acide  chromique. 

Le  protoxyde  ou  oxyde  verd  (1)  de  chromium  »cst  insoluble  dans 
l'eau  ;  il  est  presque  infusible,  et  quand  il  a  été  fortement  chauffé  il 
résiste  à  l'action  des  acides  les  phll  puissans.  C'est  une  base  salitiable 
dont  les  sels,  quand  ils  sont  en  solution,  se  reconnaissent  aux  c-iiac< 
tères  suivans  :  la  solution  offre  ordinairement  une  couleur  verte  fon- 
cée. L'ammoniaque  et  l'infusion  de  noix  de  Galles  formenl  un  préci- 
pité vert.  La  potasse  agit  de  même  ,  mais  le  précipité  se  redissout 
par  un  excès  d'alcali.  Ce  protoxyde  de  chromium  est  employé  pour 
peindre  sur  la  porcelaine. 

   1 — f 

(i)  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  oxyde  vert  avec  le  chrôme  vert  du 
commerce.  Ce  dernier  consiste  dans  un  mélange  de  chrâmm  jaun*  et 
de  bleu  Js  Pruss*  ,  auquel  on  ajouU  quelquefois  du  blanc. 
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L'acide  chromique  se  reconnaît  à  sa  couleur  qui  est  d'un  rouge 
rubis  fonce.  Il  est  très-sol ublc dans  l'eau  et  l'alcohol.  La  solution  n'est 
qu'en  partie  décomposée  par  la  chaleur  ,  et  si  on  la  fait  bouillir  avec 
du  sucre,  de  l'amidon  ,  et  d'autres  3ubstauces  organiques,  l'acide  est 
transforme  en  protoxyde.  Ou  emploie  beaucoup  dans  1rs  arts  les  ?els  * 
colorés  ((ne  l'acide  chrômique  forme  avec  les  bases  alcalines.  Les  prin- 
cipaux sont  le  chrômate  de  plomb  et  celui  dépotasse.  Ces  sels  ont  une 
couleur  jaune  ou  rouge  si  l'acide  est  en  excès  ;  leurs  caractères 
chimiques  sont  les  suivans  :  en  faisant  bouillir  un  ebromate  avec  un 
mélauge  d'acide  hydrochloriquc  et  d'alcohol ,  l'acide  ebromique  de- 
vient d'abord  libre ,  puis  il  est  décomposé  ;  il  so  forme  un  oxyde  vert 
de  ebromium. 

Le  ebromate  de  plomb  est  composé  d'une  proportion  d'acide  et 
d  une  proportion  de  protoxyde  de  plomb.  Celui  qui  circule  dans  le 
commerce  offre  différentes  nuances  de  jaune  ,  suivant  que  la  liqueur 
avec  laquelle  il  a  été  préparé  était  plus  ou  moins  acide.  On  le  dési- 
gne en  peinture  sous  le  nom  de  chrome  jaune  ;  on  l'a  employé  très- 
imprudemment  pour  colorer  des  dragées.  Pour  constater ,  dans  ce 
cas,  la  présence  du  ebromate  de  plomb  ,  on  fait  macérer  les  objets 
ainsi  colorés  dans  de  l'eau  distillée,  qui  dissout  le  sucre  et  les  di- 
verses substances  extractives  qui  entrent  dans  leur  composition  ,  et 
ne  dissout  point  la  matière  colorante.  Quand  la  dissolution  est  com- 
plète ,  on  décante  avec  soin  ,  et  le  résidu  est  lavé  plusieurs  fois  et 
séché  sur  un  poêle.  Si  c'est  du  chromate  de  plomb,  en  le  mêlant  avec 
un  peu  de  carbonate  de  potasse,  et  en  exposant  le  mélange  à  la  cha- 
leur dans  un  petit  creuset,  le  chromate  de  plomb  est  décomposé,  il 
se  forme  un  carbonate  de  plomb  insoluble  ,  et  un  chromate  de  petasse 
solnble.  Une  solution  de  ce  dernier  dans  l'eau  précipite  en  jaune  par 
l'addition  d'une  petite  quantité  de  solution  d'acétate  de  plomb  ,  et  en 
rouge  par  l'addiliou  du  nitrate  de  mercure  (i). 

On  prépare  quelquefois  un  bichromate  de  plomb  qui  consiste  dans 
une  proportion  d'acide  i  lu  nique  et  deux  proportions  de  protoxyde  de 
plomb.  I!  est  d'une  belle  couleur  rouge  ,  et  sert  également  comme 
peinture. 

Le  chromate  de  potasse  (chromate  neutre),  consiste  dans  une  pro- 
portion d'acide  et  une  de  potasse.  On  le  trouve  dans  le  commerce 
scus  forme  de  petits  crystaux  prismatiques ,  de  couleur  jaune  de  ci- 
tron ;  il  est  soluble  dans  l'eau,  mais  insoluble  dans  l'alcohol. 

Le  bichromate  de  potasse  crystallise  en  prismes  rectangulaires  d'uno 
belle  couleur  rouge  ;  il  est  soluble  dans  environ  dix  fois  son  poids 


(i)  On  .emploie  aussi  quelquefois  le  chrome  vert  du  commerce  pour 
colorer  les  dragées.  Cette  substance  ,  quoique  moins  dangereuse  ,  ne 
doit  pas  moins  être  rejeté©. 
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d'eau  à  soixante  degrés  ,  et  la  solution  est  acide  ;  il  est  insoluble  dan* 
l'alcohol.  Co  sel  et  le  précédent  sont  employés  dans  la  teinture. 

Effets  physiologiques  et  pathologiques  du  chromium  et  de  ses  prépa- 
rations. — Le  chromium  à  son  état  de  pureté,  ainsi  que  les  autres  mé- 
taux, n'exerce  sans  doute  aucune  influence  sur  l'économie  animale. 

La  solution  des  sels  de  protoxyde  de  chromium  a  un  goût  particulier, 
fort ,  mais  d'une  douceur  agréable.  Il  est  probable  que  ces  sels  sont 
ténéneux  ;  mais  leurs  propriétés  u'ont  point  été  étudiées  sous  ce 
rapport. 

L'acide  chromique  possède  un  goût  extrêmement  acide  et  fortement 
astringent.  Il  forme  sur  la  peau  des  taches  jaunes  qui  ne  peuvent 
être  enlevées  par  l'eau,  et  qui  ne  cèdent  qu'à  l'action  d'un  alcali. 
Dans  le  cas  où  le  derme  est  dénudé  ,  il  se  forme  un  ulcère  extrême- 
ment douloureux.  C'est  s  ms  aucun  doute  à  la  présence  do  cet  acide 
libre  dans  les  cuves  des  teinturiers  qui  emploient  le  bichromate  de 
potasse  que  Ton  doit  attribuer  les  ulcérations  douloureuses  dont  les 
ouvriers  de  Glascow  étaient  atteints  ,  et  que  le  docteur  Duncan  a  si- 
gnalées lepremier.  Ces  ulcérations  s'étendent  de  plus  en  plus  en  pro- 
fondeur sans  s'élargir ,  au  point  de  traverser  quelquefois  l'épaisseur 
de  l'avant-bras  ou  de  la  main  (i).  Cet  effet  remarquable  d'une  forte 
solution  de  bichromate  de  potasse  est  bien  connu  dans  cette  ville  (a) 
où  cette  substance  est  manufacturée  en  grand.  Le  docteur  Baer  Ta 
observé  plus  de  vingt  fois.  Pour  peu  que  l'épiderme  fût  enlevé,  la 
solution  produisait  un  ulcère  douloureux,  pénétrant  (  burrowing) , 
qui,  en  dépit  de  tout  traitement,  traversait  l'épaisseur  du  membre, 
à  moins  que  le  malade  ne  fût  promptement  éloigné  de  l'atelier  où  la 
substance  était  préparée.  Le  docteur  Baer  a  vu  même  se  former  des 
ulcères  dans  des  parties  du  corps  où  il  est  sûr  que  la  solution  n'a- 
vait pu  être  appliquée  immédiatement.  Il  pense  qu'alors  le  mal  était 
produit  par  l'acide  chromique  vaporisé  et  mêlé  à  l'atmosphère.  D'un 
autre  côté,  la  solution  la  plus  concentrée  ne  fait  aucune  impression 
sur  la  peau  recouverte  par  un  épiderme  intact.  On  ne  doit  point 
douter  que,  porté  dans  l'estomac,  l'acide  chromique  produira  les 
mêmes  effets  que  les  autres  acides  minéraux  qui  enflamment  et  cor- 
rodent les  tissus  ,  et  donnera  lieu  aux  mêmes  symptômes. 

Le  chromate  de  plomb  peut  être  considéré  comme  doublement  vé- 
néneux ,  par  son  acide  et  par  sa  base. 

Le  chromate  neutre  de  potasse  ,  pris  à  l'intérieur  ,  produirait  sans 
donte  des  symptômes  d'inflammation,  mais  peut-être  ne  seraient-ils 
pas  trèà-violens. 

Le  bichromate  de  potasse  est  le  plus  intéressant  des  sels  de  chro- 


(1)  D.  Christison's  Treatise. 
(a)  Maryland. 
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mium  ,  tous  le  point  de  vue  de  !a  toxicologie.  Ses  effet*  anr  l'écono- 
mie animale  ont  été  étudiés  expérimentalement  par  Gmelin.  Le  doc- 
teur Christison  résume  ainsi  ces  expérimentations  :  «  Le  bichromate 
de  potasse,  injecté  à  la  dose  d'un  grain  dans  Ja  veine  jugulaire  d'un 
chien  ,  n'a  produit  aucun  effet  ;  à  la  dose  de  quatre  grains,  il  a  pro- 
duit un  vomissement  non-interrompu  ,  et  la  mort  en  six  jours,  sans 
aucun  autre  symptôme  remarquable  ;  à  la  dose  de  dix  grains,  il  a 
causé  la  mort  instantanément  par  la  paralysie  du  cœur.  Ses  effets, 
lorsqu'il  est  introduit  sous  la  peau  ,  sont  encore  plus  remarquables, 
il  semble  produire  une  inflammation  générale  de  la  membrane  mu- 
queuse aérienne.  Un  drachme  de  cette  substance  en  poudre,  placé 
sous  la  peau  du  cou  d'un  chien  ,  produisit,  pour  premiers  symptômes , 
de  la  lassitude,  de  l'aversion  pour  les  ulimens.  Le  second  jour,  l'animal 
eut  des  vomissemens  ;  il  s'écoula  de  ses  yeux  une  matière  purulente. 
Le  troisième  jour,  paralysie  des  membres  postérieurs.  Le  quatrième, 
respiration  et  déglutition  difficiles.  Le  sixième  ,  mort.  La  plaie  était 
peu  enflammée  ;  mais  le  larynx  ,  les  bronches  et  les  plus  petites  ra- 
mifications de  ces  dernières  ,  contenaient  des  fragmens  de  matière 
fibrineuse  ;  les  narines  en  étaient  remplies  ,  et  la  conjonctive  de  cha- 
que côté  était  recouverte  par  une  couche  de  mucus.  Chez  un  autre 
chien  ,  il  se  fit  une  éruption  sur  le  do» ,  et  les  poils  tombèrent.  »  On 
dit  ailleurs  (i)  ,  en  termes  généraux  ,  que  ce  sel  détermine  des  con- 
vulsions et  lu  paralysie,  et  qu'il  semble  causer  la  mort  en  paralysant 
le  système  nerveux. 

Plusieurs  exemples  d'empoisonnement  par  la  solution  saturée  de 
bichromate  de  potasse  ,  suivis  de  mort ,  se  sont  offerts  dans  cette 
ville.  Le  cas  suivant  a  été  recueilli  par  le  docteur  Baer.  Un  ouvrier, 
âgé  «le  35  ans ,  voulant  retirer  d'un  vase  une  petite  quantité  de  cette 
solution  à  l'aide  d'un  siphon  ,  aspira  trop  fortement ,  et  reçut  dans 
la  bouche  un  peu  de  la  liqueur  ;  son  premier  mouvement  fut  de 
cracher  ;  mais  à  peine  s'était-il  écoulé  quelques  minutes  qu'il  éprou- 
va une  grande  chaleur  dans  le  gosier  et  dans  l'estomac,  et  qu'il  fut 
pri*  de  vomissemens  de  mucosités  sanglantes.  Ces  vomissemens  conti- 
nuèrent presque  jusqu'à  sa  mort,  qui  eut  lieu  cinq  heures  après 
l'accident. 

Ce  qui  a  été  dit  du  bichromate  <!e  potasse,  est  applicable  au  bi- 
chromate de  soude,  préparation  qu'on  ne  trouve  guère  que  dans  les 
laboratoires. 

Lésions  analomiques  qui  résultent  de  l empoisonnement  par  les  pré- 
parations de  chrome.  —  Le  cadavre  du  sujet  dont  on  vient  de  lire 
l'observation  ,  a  été  examiné  par  le  docteur  Baer  ;  la  membra  ne  mu- 
queuse de  l'estomac,  du  duodénum,  etd'un  cinquième  environ  du  jé~ 


(i)  Journal  dm  chimie  médicale. 
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junnm  ,  était  réduite  en  lambeau.  Ce  qui  en  restait  s'enlevait  arec 
le  manche  du  scalpel.  Le  reste  du  canal  intestinal  parut  sain. 

Un  chien  ayant  clé  tué  en  quinze  minutes  par  le  même  poison  qui 
avait  causé  de  violent  vomissemens  ,  fut  ouvert  :  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  et  de  toutes  les  premières  voies  était  épaissie  et 
enûaromée  à  un  haut  degré.  Celle  qui  tapisse  la  grande  courbure  de 
l'estomac  ,  vis-à-vis  le  cardia  ,  était  gangrénée  et  se  déchirait  avec 
les  doigts.  Les  tuniques  musculaire  et  péritonéale  du  même  organe 
étaient  fortement  injectées. 

Traitement, —  Le  traitement  chimique  de  l'empoisonnement  parles 
bichromates  de  potasee  et  de  soude  consiste  à  administrer  une  solution 
de  carbonate  «le  potasse  ou  de  soude,  plutôt  de  ce  dernier,  dans  le 
but  de  neutraliser  l'excès  d'acide  auquel  on  doit  attribuer  principa- 
lement les  accidens.  L'inflammation  doit  être  traitée  d'après  les  prin- 
cipes connus. 

Le  docteur  Ducatel  a  été  porté  à  publier  ce  petit  mémoire  sur  les 
préparations  de  chrome  ,  par  la  circonstance  suivante  :  une  tentative 
d'empoisonnement  fut  faite  en  mêlant  à  du  whiskey  du  bichromate  de 
potasse  ;  l'affaire  ayant  été  portée  devant  les  tribunaux  ,  l'accusé  fut 
acquitte,  parce  que  les  médecins  consultés  répondirent  que  les  quali- 
tés vénéneuses  de  eelte  substance  frétaient  pas  bij/i  constatées*  (  Balti- 
more Médical  and  SurgicalJourn.  and  rev.  Octobre  ]  833. 

Préparation  et  usage  médical  de  la  créosote  ;  note  par  /.  Buch- 
ner ,  de  Munich.  —  a  M.  Heichenbach  prescrit  de  préparer  la  créosote 
du  goudron  de  bois  de  hêtre  par  six  distillations;  ensuite  il  la  fait 
dissoudre  trois  fois  dans  une  solution  de  potasse  caustique ,  et  la  met 
chaque  fois  après  en  liberté  par  l'acide  sulfurique.  J'ai  trouvé  qu'on 
peut  obtenir  la  créosote  de  la  même  pureté  du  goudron  de  pin  ,  et 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  répéter  si  souvent  les  opérations  en  pre- 
nant quelques  précautions  que  je  vais  indiquer  : 

i.  A  la  première  distillation  du  goudron  ,  qui  se  fait  dans  l'alam- 
bic ,  il  faut  avoir  soin  d'enlever  plusieurs  fois  le  distillé  (l'huile  de 
goudron),  et  de  changer  les  récipiens.  D'abord  il  ne  distille  que  Yeu- 
pione  qui  surnage  l'eau  ;  mais  aussitôt  qu'un  peu  de  1  huile  versée 
dans  l'eau  se  précipite  au  fond  ,  elle  est  formée  en  grande  partie  de 
créosote  ,  et  l'on  continue  à  distiller  jusqu'à  ce  que  le  résidu  ait  ob- 
tenu la  consistance  de  poix  noire. 

a.°  J'agite  ensuite  l'huile  plus  pesante  que  l'eau  avec  une  petite 
quantité  d'acide  sulfurique  concentré  pour  enlever  l'ammoniaque  et 
pour  favoriser  la  décoloration. 

3.°  Je  la  mêle  avec  son  volume  d'eau  ;  j'agite  et  puis  je  la  rectilie 
dans  de  petites  cornues. 

4«°  Le  distillé  qui  se  rend  au  fond  de  l'eau  consiste  déjà  pour  la 
plus  grande  partie  en  créosote  ;  je  la  fais  dissoudre  dans  une  solution 
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échauffée  de  potasse  caustique,  d'une  pesanteur  spécifique  de  i,iao  , 
après  quoi  je  laisse  déposer  la  solution  concentre'e  pendant  quelque 
temps  à  une  douce  chaleur.  L'cupionc  ,  s'il  y  en  a  encore,  vient  na- 
ger à  la  surface  du  liquide  ,  et  il  faut  l'enlever  soigneusemeut. 

5.  °  Après  le  refroidissement  de  la  solution  alcaline ,  j'y  ajoute  un 
léger  excès  d'acide  sulfurique,  par  lequel  la  créosote  est  mise  en 
liberté. 

6.  °  La  créosote  séparée  de  la  solution  du  sulfate  de  potasse  est  dis- 
tillée de  nouveau  dans  de  petites  cornues  ,  en  ayant  soin  ,  comme  à  la 
première  distillation  ,  d'enlever  quelquefois  le  distillé.  La  distilla- 
tion avance  difficilement  d'abord  et  s'agite  fortement  à  cause  de  l'eau 
présente  ;  aussi  les  premiers  produits  ne  consistent-ils  qu'en  eau  ,  et 
encore  une  petite  quantité  d'eupione  qu'il  faut  rejeter.  Le  résidu  est 
formé  d  une  masse  brune. 

;.°  Si  l'on  rectifie  la  créosote  obtenue  de  cette  manière,  encore 
deux  ou  trois  fois  sans  aucune  addition  ,  on  l'obtient  assez  pure  pour 
l'usage  médical. 

Le  praticien  trouvera  bientôt  les  précautions  à  prendre  dans  ce 
cas. 

Il  faut  que  la  créosote  soit  incolore,  d'une  grande  réfrangibilité  à 
bleu  et  jaune,  d'une  pesanteur  spécifique  de  1,037  à  ao°  Celsius,  et 
que  sa  solution  alcoholique  mêlée  avec  l'eau  de  baryte  ne  se  brunisse 
pas  à  l'air.  Elle  entre  enêbullition  à  2o3°Cels(on  th.  centigr.)  ,  et  dis- 
tille sans  aucune  altération.  Elie  possède  une  odeur  très-spécifique  , 
qui  rappelle  celle  de  la  viande  fumée  et  du  castoréum  en  même  temps. 
A  l'égard  de  ses  propriétés  générales  ,  elle  se  comporte  comme  une 
huile    essentielle.  Quant  aux  vertus  médicales  delà  créosote,  plu- 
sieurs médecins  de  Munich  ont  confirmé  ses  propriétés  antiputrides, 
n'essiccatives  et  ftyptiques.  C'est  contre  des  ulcères  lâches,  carcinoma- 
feux  et  syphilitiques  ,  contre  les  daitres,  la  gale  et  contre  la  carie 
même  ,  qu'elle  a  été  employée  avec  le  plus  heureux  succès. 

On  l'emploie  principalement  à  l'extérieur,  soit  à  l'état  pur  en  fric- 
tion ,  soit  en  solution  aqueuse  ,  qu'on  prépare  ordinairement  par  dis- 
tillation d'une  partie  de  créosote  avec  80  parties  d'eau.  Pour  obtenir 
l'eau  de  créosote  plus  concentrée,  je  prépare  auparavant  un  alcoho- 
latd'un  gros  de  créosote  et  de  deux  onces  d  alrohol  ,  ':ueje  mets  alors 
par  goutte  et  en  quantité  suffisante  dans  l'en  pour  l'obtenir  du  degré 
demandé,  c'est-A  dire  jusqu'à  ce  qu'elle  commence  à  devenir  opaque. 
Je  me  suis  convaincu  que  c'est  une  excellente  eau  pour  faire  arrêter 
la  carie  des  dents.  C'est  un  des  meilleurs  remèdes  contre  les  maux  des 
dents  cariées  d  y  appliquer,  moyennant  un  pinceau  ,  la  créosote  pure 
ou  sa  solution  alcoholique,   faite  avec  une  partielle  créosote  et  huit 
à  scite  parties  d'à lcohol.  C'e>t  pourquoi  la  créosote  est  déjà  fréquem- 
ment usitée  en  Allemagne.  On  a  aussi  essayé  son  usage  intérieur  ,  «t 
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fil.  Beicbenbach  nous  rapporte  plusieurs  faits  où  elle  avait  été  em- 
ployée avec  grand  sucrés  contre  la  dysenterie.  Ce  chimiste  croit  que 

la  respiration  des  vapeurs  de  créosote  avec  l'air  présenterait  une 
grande  efficacité  aussi  bien  contre  des  suppurations  dans  la  trachée- 
artère  que  dans  les  bronches.  Des  expériences  faites  par  plusieurs  mé- 
decins à  Munich  ,  avec  des  chiens  ,  nous  apprennent  que  l'action  de 
la  créosote  n'est  que  topique,  et  qu'elle  n'est  pas  absorbée.  On  a 
coupé ,  par  exemple  ,  une  des  carotides  par  le  milieu ,  et  on  a  empê- 
ché pendant  quelques  momens  l'écoulement  du  sang  en  la  serrant  avec 
le  doigt,  pendant  qu'on  appliquait  tout  après  un  tampon  humecté 
avec  de  la  créosote.  Lorsqu'on  enleva  le  doigt,  l'artère  ne  coula  plus, 
et  la  guérison  de  la  blessure  s'ensuivit  en  peu  de  jours  ,  même  sans 
bandage.  (Journal  de  Pharmacie ,  juillet  i834  »  P-  4°°  ) 

Emploi  de  l'albumine  contée  le  choléra  et  la  cholébine  ;  par  le 
docteur  Levacher.  —  «Du  mois  de  mai  au  mois  d'avril  dernier,  j'ai  eu  , 
dit  M- Levacher,  l'occasion  de  donner  des  soins  à  trois  cholériques. 
Deux  d'entr'eux  ont  été  moins  violemment  atteints.  Pouls  petit , 
crampes  ,  vomissemens  et  déjections  alvines  blancs  et  fréquens  , 
ventre  rentré,  traits  affaissés,  yeux  hagards  et  renfoncés,  faciès  cho- 
lérique, suspension  des  urines;  tel  était  le  groupe  le  plus  saillant  des 
symptômes.  Le  troisième  malade  éprouva  le  refroidissement  et  des 
crampes  atroces.  11  poussait  des  cris  aigus.  À  l'altération  profonde 
de  ses  traits ,  ses  voisins  avaient  diagnostiqué  le  choléra.  Il  est  *  re- 
marquer qu'en  i83i  le  choléra  sévit  particulièrement  dans  la  maison 
qu'il  habite  maintenant.  ■—  Traitement.  Lave  mens  avec  l'albumine 
du  blanc-d'œuf  délayée  et  battue  dans  une  infusion  légèrement  tiède 
d'eau  de  tètes  de  pavot;  pour  boisson  ,  hlanc-d'œufs  battus  en  neige  , 
et  délayés  dans  de  l'eau  sucrée  froide.  Si  le  cas  l'exige,  sangsues  sur 
l'épigastre,  cataplasmes  émollicns  et  chauds  sur  les  mollets.  Durant 
les  premiers  jours  de  la  convalescence  ,  œufs  frais  et  à  la  coque  pour 
nourriture.  Je  puis  affirmer  ici  sur  la  foi  sincère  de  l'observation  , 
<jue  dix  à  vingt  minutes  après  l'emploi  do  lavement  et  de  l'eau  sucrée 
chargée  d'albumine  ,  ces  malades  étaient  guéris  et  l'annonçaient  eux- 
mêmes  ,  en  disant  que  leurs  souffrances  leur  avaient  été  enlevées 
comme  avec  la  main,  » 

M.  Leraercier  remarqne  que  l'albumine  déjà  employée  à  Edimbourg 
sans  succès  ,  n'avait  pas  été  administrée  seule;  qu'elle  était  mélangée 
aux  sels  alcalins.  (  Lancette  française ,  t.  Vlll  ,  N.°  109). 

Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  16  août  —  Bbmboes  becbbts. — Après  la  ircture   de  la 
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correspondance,  qui  contient  plusieurs  lettre»  do  ministre  qui  désire 
avoir  l'avis  de  l'Académie  sur  divers  remèdes  secrets,  M.  Cornac  s'é- 
tonne qu'après  avoir  demandé  l'opinion  de  l'Académie  sur  les  pois  de 
M.  Frigéiio,le  ministre  ait  accordé,  malgré  la  décision  contraire,  un 
brevet  d'invention  à  ce  pharmacien.  Il  en  a  été  de  même  pour  un  je/ 
digestif  de  Vichy,  quTavait  été  reprouvé  de  l'Académie,  Il  est  répondu 
à  M.  Cornac  que  les  brevets  ne  dépendent  pas  des  opinions  des  sociétés 
savantes,  que  tout  lf  monde  peut  en  obtenir  en  payant  ;  qu'en  outre  , 
l'Académie  n'étant  qu'an  corps  consultatif,  ses  décisions  ne  peuvent 
faire  loi  pour  le  ministre.  Le  conseil  d'administration  devra  s'occuper 
de  cette  question  et  écrire  au  ministre  ,  s'il  y  a  lieu. 

—  Le  même  membre  fait  un  rapport  a  u  nom  de  la  commission  chargée 
d'examiner  dans  quelle  section  devra  être  nommé  un  membre  titu- 
laire ,  par  suite  de  l'extinction  de  trois  membres,  de  M.  Maret ,  de  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  de  M.  Wenzel  ,  de  la  section  de  la 
médecine  opératoire,  de  AI.  Maygrier,  de  celle  d'accouchemens.  La 
commission  considérant  que  la  section  de  pathologie  chirurgicale  est 
composée  de  i3  membres, et  que  des  deux  autres  également  composée* 
de  7 ,  la  section  de  médecine  opératoire  a  plus  de  travaux  à  exami- 
ner ,  propose  de  nommer  le  nouveau  membre  pour  celle-ci  ;  ce  qui  est 
adopté. 

A  l'occasion  de  la  demande  de  M.  Paul  Dubois,  de  passer  de  la  sec- 
tion de  pathologie  chirurgicale  dans  celle  d'accouchemens,  demande 
qui  est  refusée ,  plusieurs  membres  remarquent  combien  est  vicieuse 
la  nouvelle  organisation  de  l'Académie  et  combien  elle  nuit  à  ses  tra- 
vaux.  On  demande  qu'une  commission  soit  nommée  pour  examiner 
cette  question.  D'antres  membres  réclament  l'ordre  du  jour,  qui  est 
prononcé. 

—  M.  Henry  fils  est  nommé,  à  la  majorité  de  5o  voix  sur  5i ,  chef 
des  travaux  chimiques  de  l'Académie. 

Ancncéphalie.  —  M.  Velpean  présente  un  fœtus  anencéplule  reçu  il 
y  a  huit  jours  par  Mm'.  Mercier,  t-agc-fimme  aux  Batignolles.  Ce  fœ- 
tus ,  qui  a  élé  extrait  par  la  version  ,  respira  et  cria  après  sa  naissance  ; 
il  vécut  trente-six  heures.  Un  tubercule  à  trois  lobes  tenait  la  place 
de  l'encéphale.  Les  yeux  dteient  extrêmement  écartés,  et  il  y  avait 
deux  nez  avec  une  cloison  pour  chacun. 

Prix  Portai.  —  M.  le  secrétaire  lit,  au  nom  de  M.  Andral ,  le  rap- 
port de  la  commission  chargée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  pour 
le  prix  Portal.  (Quelle  a  été  V influence  de  Vanatomie-pathologique 
sur  la  médecine  depuis  Morgagni  jusquh  nos  jours.)  Les  deux  mé- 
moires qui  ont  été  envoyés  ,  quoique  présentant  des  vues  ingénieuses, 
n'ont  pas  paru  mériter  le  prix  ni  l'un  ni  l'autre.  La  commission  pro- 
pose de  remettre  la  question  au  concours  pour  l'année  prochaine,  en 
doublant  la  valeur  du  prix  Cette  proposition  est  a  ioplée. 
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—  M.  Gasc  a  la  parole  pour  une  motion,  appuyée  de  8|  mcmbroi 
titulaires  île  l'Académie.  U  dxposc  les  inconvéniens  qu'il  y  a  à  avoir 
plusieurs  ordres  de  membres,  et  demande  que  Ton  nomme  une  com- 
mission pour  examiner  s'il  ne  conviendrait  pas  de  donner  aux  adjoints 
le  même  rang  qu'aux  titulaires. — Renvoyé  au  conseil  d'adminis- 
tration, 

Lithotbitie  — M.  Civiale  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  in- 
titulé :  Quelques  remarques  sur  la  lilhotritie.  L'auteur  se  propose  de 
comparer  la  pince  à  trois  branches  qu'on  cherche  à  déprécier,  avec 
le  percuteur  de  M.  Heurteloup  ,  auquel  il  dit  rendre  pleine  jus- 
tice ,  mais  dont  il  croit  qu'on  a  exagéré  la  supériorité.  11  ne  croit  pas 
que  le  premier  de  ces  instrumens  doive  être  proscrit ,  et  que  le  se- 
cond puisse  être  indistinctement  appliqué  à  tous  les  cas.  i.°  bans  tous 
les  cas  de  petits  calculs  ,  dans  ceux  de  grosses  pierres  friables  ,  et 
lorsque  1rs  pierres  dures  out  été  réduites  en  gros  fragmens ,  l'emploi 
de  la  pince  à  trois  branches  et  du  procédé  ordinaire  fournit  les  résul- 
tats les  plus  satisfaisons;  le  corps  étranger  est  écrasé,  comminué  par 
une  pression  instantanée  que  le  chirurgien  exerce  avec  la  main. 
M.  Civiale  cite  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  ainsi  ter- 
miné l'opération  en  une  seule  séance  de  moins  de  cinq  minutes. 

a.°  Lorsque  le  calcul  est  plus  gros  et  très-dur,  la  pression  seule  ne 
suffit  pas  ,  il  faut  attaquer  la  pierre  d'une  autre  manière;  il  faut  la 
perforer  ,  révider,  afin  de  rendre  son  écrasement  plus  facile.  L'opé- 
ration se  complique  alors  en  raison  de  la  grosseur  du  calcul  ,  dont  la 
destruction  exige  plusieurs  séances.  Cependant  la  lilhotritie  offre  en- 
core des  avantage*  réels  ,  car  les  opérations  sont  moins  douloureuses 
et  aussi  moins  répétées  qu'on  ne  le  dit.  En  prenant  le  terme  moyen 
des  séances,  sur  a44  malades  opérés  par  M.  Civiale,  on  trouve  quatre 
séances  et  une  fraction  pour  chaque  malade.  M.  Civiale  remarque  qu'il 
est  bon  de  rappeler  qu'il  fait  des  séances  très-courtes  :  depuis  longtemps 
il  s'est  convaincu  de  l'avantage  d'agir  ainsi  ;  c'est  le  moyen  d'éviter 
les  accidens  qui  résultent  de  l'oubli  de  ce  précepte.  Dans  tous  ces 
cas  ,  les  perforations  ne  sont  employées  que  comme  un  moyen  préli- 
minaire pour  favoriser  l'écrasement ,  le  brisement.  C'est  donc  bien  à 
tort,  dit  M.  Civiale  ,  que  l'on  fait  consister  toute  la  manœuvre  de  la 
lithotritie  dans  les  perforations  successives.  Elles  sont  généralement 
réservées  pour  les  cas  de  pierres  grossis  et  dures.  Le  traitement  est 
alorsMong,  douloureux  :  de  nombreuses  séances  sont  nécessaires  avant 
que  la  pierre  éclate.  L'auteur  accorde  dans  ces  cas  la  préférence  au 
procédé  de  la  percussion,  parce  qu'il  est  plus  prompt  et  qu'il  agran- 
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Après  avoir  précisé l'application  de  chaque  procédé,  spécifié  les  cas 

où  chacun  d'eux  doit  être  préféré,  M.  Civiale  s'exprime  ainsi  au  sujet 
de  la  différence  que  présente  la  manœuvre  dans  l'un  et  l'autre  cas. 
«  S'agit-il  de  saisir  la  pierre,  les  trois  branches  du  litholabe,  en  te 
rapprochant,  tendent  à  la  ramener  vers  le  centre  ;  elle  ne  peut  s'é- 
chapper ni  par  les  ouvertures  latérales,  dont  la  grandeur  diminue  à 
mesure  qu'on  ferme  Tinstrumeut  ,  ni  par  l'ouverture  antérieure  ,  où 
elle  est  retenue  par  les  crochets.  Ainsi  toutes  les  fois  que  la  pierre  a 
peu  de  volume,  elle  est  saisie  avec  promptitude  et  fixée  avec  solidité. 
Ce  résultat  est  dû  au  mécanisme  Je  l'instrument  lui-même,  qui  fait 
connaître  aussi  avec  précision  la  position  de  la  pierre  dans  la  pince. 

»  Lorsqu'au  contraire  on  emploie  une  pince  à  deux  branches  ,  on 
éprouve  toujours  une  certaine  difficulté  pour  constater  la  position  du 
calcul  relativement  à  l'instrument;  on  ne  peut  savoir  préalablement 
de  quelle  manière  il  est  placé  dans  la  pince,  et  dans  les  mouvemens 
qu'on  fait  pour  le  fixer,  les  deux  branches ,  en  se  rapprochant,  ten- 
dent à  le  chasser  du  côté  où  il  ne  rencontre  aucune  résistance;  ans* 
s'échappe-t-il  surtout  si  la  pierre  n'est  pas  plate  ,  et  si  les  deux  bran- 
ches ne  s'appliquent  pas  justement  sur  le  milieu.  Cette  partie  de  l'opé- 
ration est  abandonnée  au  hasard,  et  il  n'y  a  pas  de  manœuvre  à 
l'aide  de  laquelle  on  puisse  sûrement  saisir  la  pince  par  le  centre 
plutôt  que  par  les  autres  points.  Indépendamment  de  cette  fâcheuse 
incertitude,  il  y  a  des  douleurs  vives  auxquelles  on  ne  peut  soustraire 
le  malade,  et  qui  sont  le  résultat  du  mécanisme  du  nouvel  instru- 
ment. Chaque  fois  qu'on  veut  s'assurer  si  la  pierre  est  dans  la  pince, 
on  est  obligé  d'en  rapprocher  les  branches;  si  elle  n'y  est  pas,  ou  si 
elle  s'en  échappe  ,  il  faut  les  écarter  de  nouveau  ,  et  ainsi  de  suite  ;  on 
ferme  et  on  ouvre  successivement  l'appareil  ,  jusqu'à  ce  que  la  pierre 
y  soit  invariablement  placée.  Dans  ces  mouvemens  de  va-et-vient 
d'avant  en  arrière  et  de  demi-rotation  ,  les  douleurs  sont  vives,  quel- 
quefois intolérables,  tandis  que  par  l'emploi  de  l'appareil  ordinaire, 
on  ne  ferme  les  pinces  qu'après  s'être  assuré,  au  moyen  du  lilhotri- 
teur ,  que  ie  calcul  est  dans  l'instrument.  Cette  partie  de  la  manœu- 
vre ne  me  paraît  pas  avoir  assez  fixé  l'attention  des  observateurs  ;  elle 
est  pourtant  remarquable  par  le  peu  de  douleur  qu'elle  produit  et 
par  la  précision  avec  laquelle  on  procède. 

»  Faut-il  écraser  la  pierre?  Les  moyens  que  j'emploie,  dit  M.  Ci- 
viale, pour  les  cas  de  petits  calculs ,  permettent  d'agir  instantané- 
ment, sans  secousses  ,  *ans  mouvemens  de  l'appareil ,  sans  rien  chan- 
ger ni  rien  ajouter.  La  main  seule  du  chirurgien,  appliquée  sur  le 
cuivrot,  et  prenant  un  point  d'appui  sur  la  rondelle  du  litholabe 
tuffit  pour  écraser  le  calcul  entre  la  tête  du  lithotritcur  et  les  crochet* 
des  branches.  Le  chirurgien  connaît  avec  précision  le  degré  de  force 
qu'il  emploie  ;  elle  est  ,  pour  ainsi  dire  ,  identifiée  avec  sa  main  ;  il  la 
6.  g 
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modère  à  «on  gré»  Par  le  nouveau  procédé,  au  contraire  ,  la  pression 
et  la  percussion  ne  s'exécutent  que  par  une  force  brute  qu'il  est  im- 
possible de  maîtriser  et  du  graduer  convenablement  ,  dont  remploi 
exige  des  changemens,  des  additions,  ce  qui  complique  la  manœu- 
vre, la  rend  lente  et  incertaine  ;  il  y  a  du  temps  de  perdu  ,  et  le 
séjour  de  l'instrument  dans  la  vessie  se  trouve  prolongé  au  détriment 
du  malade.  . 

»  S'agit-il  de  très-petits  calculs  ,  des  derniers  fragmensde  la  pierre  , 
d'en  faire  l'extraction  dan*  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie  ,  de  con- 
stater la  guérison ,  l'insuffisance  ,  l'inutilité  des  nouveaux  instrument 
devient  plus  évidente  e#ncove  ;  il  n'y  a  même  plus  de  parallèle  a 
établir. 

V*  {-on,  au  contraire,  détruire  une  pierre  dure  ou  volumi- 
neuse, l'instrumenta  trois  branches  et  le  procédé  ordinaire  sont 
d'une  application  difficile,  douloureuse  ,  d'une  action  lente.  Ils  de- 
viennent même  inutiles  lorsque  la  grosseur  et  la  dureté  se  tiouvent 
réunies  dans  la  même  pierre;  l'emploi  du  percuteur  doit  être  préféré 
toujours  pour  commencer  {opération.  » 

C'est  en  combinant  ainsi  divers  systèmes  que  l'on  pourra  parrenir, 
suivant  M.  Civiale  ,  aux  plus  hcurçni  résultats. 

Séance  publique  annuelle.  —  Cette  séance  solennelle  a  eu  lieu  le 
a  septembre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecins. 
M.  IWnauldin  ,  secrétaire,  a  commence'  par  lire  le  compte  rendu  des 
travaux  de  l' Académie  pendant  l'année  ;  puis  on  a  proclamé  les 
noms  des  médecins  auxquels  l'Académie  a  accordé  des  prix  pour  la 
vaccine  ,  et  le»  sujets  de  prix  pour  l'année  1 835.  La  séance  a  été  ter- 
minée par  l'éloge  de  Portai,  lu  par  M.  Pariset ,  secrétaire-perpétuel. 
Cet  éloge,  dans  lequel  on  retrouve  le  talent  ordinaire  de  M.  Pariset. 
a  excité  de  vifs  applaudissemens  à  diverse*  reprises. 

Séance  du  g  septembre. — ArrscTio*  du  cervelet  . —  M .  Bouillaud 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Carré,  de  Briançon  ,  à 
l'Académie,  ayant  pour  titre  :  Considérations  physiologiques  et  patho- 
logiques sur  le  cervelet.  L'auteur  ,  s'appuyant  sur  un  fait  ojaservé  pur 
lui  de  suppuration  des.  5/6  du  cervelet .  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  al- 
tération appréciable  dans  les  fonctions  animales  et  organiques  ,  con- 
teste les  usages  qu'on  a  récemment  attribués  à  cet  organe.  M.  Bouil- 
laud regarde  ce  fiit comme  peu  croyable  ,  et  en  conteste  l'authenticité. 

 M.  Géraidin  fait  un  rapport  verbal  sur  divers  mémoires  impri- 
més adressés  par  le  professeur  Regnoli  ,  de  Pise.  Nous  avons  déjà  pu- 
blié un  extrait  de  l'excellent  mémoire  de  ce  chirurgien  ,  sur  l'hydro-  . 
cèle  chez  la  femme.  Nous  nous  proposons  de  rendre  compte  de* 
autres. 

Boots  de  sx»  et  biberons  en  liège  de  M.  Dabbo. —  M.  Velpeau  fait 
un  rapport  favorable  sur  ces  instru mens,  Il  rappelle  que  M.  Deneiix- 
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qui  en  avait  été  chargé,  et  qui  en  avait  commencé  la  lecture  ,  jugea 
à  propos  de  le  retirer.  La  nouvelle  commission  a  adopte*  le  fonds  et 
presque  l'eipression  textuelle  du  jugement  de  1 1  première. 

Tumeur  polytifobmc  du  cœub — M.  Briclieteau  présente  une  tumeur 
du  volume  d'une  noix,  rougeâtre  ,  trouvée  dans  l'oreillette  droite  du 
cœur  d'un  individu  atteint  d'une  dilatation  sans  hypertrophie  du 
ventricule  ga«rhe.  Cette  tumeur  semblait  adhérer  par  un  pédicule 
aut  parois  de  lu  cavité;  mais  elle  s'en  était  séparée  lorsqu'on  avait, 
voulu  l'examiner.  Ineisée  suivant  sa  longueur  ,  elle  offrit  Ju  pus  n 
son  centre.  Elle  semblait  formée  «le  couches  concentriques  de  fibrine 
comme  celles  qu'on  rencontie  dans  les  anciens  auévrysmes. 

Acarus  delà  gai*. —  M.  Renucei  lit  une  note  sur  cet  insecte.  Si 
je  n'ai  pas  le  mérite  d'avoir  le  premier  découvert  cet  acarus  ,  dit 
M.  Renucei,  du  moins  m'accordeia  t-on  d'avoir  dissipé  tous  les  doutes 
que  les  meilleurs  esprits  élevaient  sur  sa  réalité,  et  d'avoir  appris  le 
:uoyen  de  le  découvrir  h  coup  sûr.  En  i8i5  ,  suivant,  en  Corse  la  pra- 
tique d'un  de  ses  frères,  M.  Renucei  eut  l'occasion  d'observer  un 
grand  nombre  de  galeux,  et  de  voir  les  femmes  du  peuple  pratiquer, 
dans  ce  cas,   l'extraction  de  Yacarus t  nommé  v ulgairemcut  dans  le 
pays  pedicello.  M.  Renucei  ,  apprenant  que  l'existence  de  cet  insecte 
était  niée  sur  le  continent  par  un  grand  nombre  de  savans  distingués  , 
s'exerça  à  le  chercher  ,  et  parvint  à  déterminer  les  signes  qui  pouvaient 
mettre  sur  sa  trace.  C'est  faute  d'avoir  su  le  lieu  d'élection  qu'il  af- 
fecte,  qu'où  l'a  souvent  cherché  envain  ,  et  que  d'autres,  après  l'avoir 
découvert  une  fois  par  hasard,  n'ont  pu  réussir  ensuite,  et  se  sont  vus 
contraints,  lorsqu'ils  ont  voulu  le  faire  connaître,  à  figurer  Y  acarus 
du  fromage.  De  Geer ,  ajoutet-il,  est  le  seul  auteur  qui  en  ait  donné 
une  bonne  figure,  et  encore  l'auimal  qu'il  a  représenté  semblerait 
être  plutôt  Yacarus  de  la  gale  du  cheval  que  celui  de  la  gale  de 
l'homme.  L'auteur  expose  ensuite  comment  il  a  été  conduit  à  parler 
à  M.  Alibert  de  la  découverte  qu'il  avait  faite  ,  l'annonce  qui  en  eut 
lieu  dans  un  journal  de  médecine  ,  les  doutes  qui  furent  exprimés,  et 
enfin  les  expériences  qui  se  firent  à  la  clinique  de  M.  le  D.r  Emery  , 
expériences  qui  convainquirent  même  les  plus  incrédules.  L'auteur 
termine  par  l'indication  des  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  découvrir 
Yacarus  i  on  examine  ,  dit-il  ,   les  vésicules  d'un  galeux  récemment 
affecté  et  non  encore  soumis  au  traitement  (cette  double  couJitiou 
est  nécessaire  pour  qu'on  soit  certain  de  réussir)  ;  on  voit  à  la  base 
de  la  vésicule  des  sillons  qui  se  dirigent  eu  différens  sens,  tantôt 
montant  vers  le  sillon  de  la  vésicule  ,  tantôt  la  contournant  et  tantôt 
''en  écartant  pour  se  prolonger  sous  la  peau  environnante.  À  l'extré- 
mité de  ce  sillon,  la  plus  éloignée  du  \x  vésicule,  on  trouve  ordinai- 
rement un  point  blanc  visible  à  l'œil  nu.  Ce  point  blauc,  où  l'épi- 
derme  est  légèrement  soulevé,  correspond  «à  la  parti*  postérieure 
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de  l'insecte.  Dans  les  pays  chaud*  j'ai  pu  ,  ajoute  -  t-ii  ,  distinguer  la 
tête  ,  qui  est  représentée  par  un  point  brunâtre.  Toutes  les  fois  que  l'un 
ou  l'autre  de  ces  points  est  visible,  il  est  à-peu-près  certain  qu'on 
trouve  l'insecte.  Il  convient  alors  pour  l'extraire  de  percer  l'épiderme 
à  l'aide  d'une  aiguille,  à  une  demi-ligne  à  peu-près  du  point  blanc,  eo 
se  dirigeant  vers  1'épiderme  que  l'on  déchire  ,  après  quoi  l'insecte  mis 
à  découvert  est  aisément  enlevé.  On  le  trouve  a*sez  souvent  à  la  base 
de  la  vésicule  ,  quelquefois  sur  les  côtés ,  mais  très-rarement  ou  pres- 
que jamais  à  son  sommet.  Voilà  pourquoi  ceux  qui  l'ont  cherebé  avec 
tant  de  persévérance  ,  soit  dans  ce  point,  soit  dans  le  fluide  de  la  vési- 
cule ,  ont  été  conduits  par  l'inutHité  de  leurs  recherches  à  en  nier 
l'existence  (1). 

Séance  du  16  sept.  —  Cours  éntAifccK  du  genou.  M.  Velpeau  fait  un 
rapport  sur  l'observation  présentée  par  M.  Bourse,  (^or.  tom.  préced. 
pag.  636.  )  Il  pense  que  le  corps  extrait  de  l'articulation  était  un  frag- 
ment détaché  du  condyle  externe  du  fémur.  Le  mémoire  et  le  rapport 
■ont  renvoyés  au  comité  de  publication. 

Acarus  ne  la  cale. —  M.  Emery  lit  une  note  sur  quelques  expé- 
riences faites  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Albin  Gras,  son  élève, 
sur  Vacants  de  lagale,  pour  démontrer  si  l'insecte,  donton  a  démontre 
l'existence,  est  la  cause  de  l'affection  psorique,  ou  si ,  au  contraire  ,  il  n'en 
e  -r  m  l'un  épiphénomène.  Trois  expériences  ont  été  faites:  Dans  la  premiè- 
re ou  a  placé  deux  acarus  vivans  sur  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  l'avant-bras ,  recouverts  ,  comme  l'avait  fait  M.  Galès,  d'un  verre 
démontre  fixé  à  l'aide  d'un  bandage.  Deux  jours  après,  ayant  levé 
l'appareil,  on  vit  dci:x  sil'ons  longs  d'une  demi-ligne,  terminés  par 
deu*.  points  blancs  qui  indiquaient  la  présence  de  Vacarus.  On  rem- 
place alors  le  verre  de  montre ,  qui  gênait ,  par  un  morceau  de  linge 
fin  ,  recouvert  et  maintenu  par  du  sparadrap  de  diachylon.  Six  jours 
après,  les  points  blancs  et  les  sillons  avaient  disparu.  L'expérimen- 
tateur avait  éprouvé  pendant  ce  temps  un  peu  de  démangeaison. — 
Dans  la  deuxième  expérience,  sept  acarus  furent  placés  également  sur 
l'avant-bras,  a  la  partie  inférieure,  tt  recouverts  d'un  linge  fin  et  de 
diacbylon.  Quatre  jours  après,  existaient  quatre  à  cinq  sillons.  On  re- 
tira ,  à  deux  fois,  des  acarus  qui  furent  trouvés  bien  vivans  et  furent 
replacés.  Au  bout  de  treize  jours,  deux  vésicules  s'étaient  développées 
autour  des  sillons  après  quelque  démangeaison.  Deux  jours  après,  il 
s'était  manifesté  de  nouvelles  véhicules  près  des  sillons.  La  sérosité  de 
quelques-unes  commençait  à  se  troubler.  —  Dans  la  troisième  expc- 


(1)  Tout  ce  qui  peut  assurer  actuellement  l'existence  de  Vacants  pa- 
rait se  réunir  :  conformité  des  anciennes  observations  sur  cet  insect* 
avec  les  nouvelle*  ,  connaissance  des  causes  d'erreurs  qui  ont  égaré  les 
observateurs  ,  authenticité  des  recherches  récentes. 
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riencc  enfin  ,  on  plaça  six  acarus  sur  l'annulaire  qui  fut  recouvei  t  il\m 
doigt  de  gant.  Le  lendemain  ,  sans  qu'il  y  ait  cli  do  démangeaison  ,  ou 
trouve  deux  petits  sillons  au  boni  radial  du  doigt. Six  jours  après,  c«M  «-il 
Ions  avaient  une  demi-ligne  du  long  ,  et  il  n»*  s'était  pas  enrore  déve- 
loppé de  vésicules. —  L'auteur  remarque  qu'on  ne  peut  attribuer  le 
développement  des  vésicules  à  l'action  du  diachylon  ,   j>ui  qu'elles 
n'existaient  pas  daus  les  point»  où  le  diachylon  était  eu  cont.trt  avec 
la  peau  ,  dans  la  deuxième  expérience.  Elles  ne  peuvent  non  plua  ré- 
sulter du  contact  des  galeux,  puisqu'il  n'y  en  avait  qu'aux  parties 
qui  avaient  été  recoin ertes  p<ar  îe  linge  et  le  sparadrap.  Gel  espéiien- 
ces,  avance  l'auteur ,  comparées  à  celle.-:  qu'on  a  faites  avec  le  liquide 
des  vésicules,  tendent  à  démontrer  que  Vacants  est  la  cause  réelîe  de 
la  gale. — Une  discussion  s'élève  à  ce  sujet.  M.  Duméril  rappelle  les 
expériences  de  M.  Galês,  qui  a  extrait  devant    lui  le  ciron  de  la 
gale.  Il  ignore  comment  il  iTçst  lait  que  le  dessinateur  s'est  mépris 
et  a  donné  la  figure  du  ciron  du  fromage ,  figuré  qu'il  a  copiée  lui- 
même.  Du  reste,  Vacants  avait  été  trouvé  alors  et  bien  auparavant  : 
Cestoni  en    avait  donné  un*;  ligure  exacte.   M.  F.mery  répond  qu'il 
était  impossible  à  M.  Gales  de  trouver  Vacains  là  uù  il  le  eherrhait 
et  disait  l'avoir  trouvé,  daus  le  liquide  de  \.\  vésicule,  qu'il  délayait 
dans  l'eau  et  examinait  au  mi>crocopc. On  a  depuis  ouvert  des  milliers 
«le  vésicules,  et  on  n'y  a  rien  trouvé.  En  tous  cas  l'existence  de  Vaca- 
nts était  révoquée  en  doute,  et  M.  Repucci  Ta  démontrée. 

Litbotbitu.  —  M.  Leroy  lit  une  note  sur  l'opportunité  de  cette 
opération  chez  les  eulans  en  bas-.1ge.  Il  donne  le  récit  de  cinij  ojxfra- 
tions  de  lilhotritie  faites  par  lui  avec  suecès  dans  quatre  cas,  sur  d«  s 
enfans  de  moins  de  six  ans.  Il  pense  qu'on  ne  peut  pas  enrore  ,  d'après 
les  faits,  déterminer  d'une  manière  précise  la  convenance  de  cette 
opération  qui,  contrairement  à  la  lilhotomie,  parait  avoir  plus  de 
chances  de  succès  ,  à  mesure  qu'on  la  fait  à  un  Age  plus  avancé. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait 
sur  cette  communication. 

Lit hotomie  sus-ruuiEixmi:.  —  M  SouberbieUc  lit,  un  mémoire  sur  ce 
sujet  :  il  indique  les  npérations  qu'il  a  faites  depuis  sa  dernière  com- 
munication à  l'Académie  ,  et  cherche  A  démontrer  les  avantages  de  la 
lithotomie  sus-pubienne  sur  la  lithotritie.  Un  rapport  seia  fait  sur  ce 
travail. 

Svphoii  continu.  —  AI.  Ricard  présente,  a:i  nom  de  M.  STw.iyei  , 
médecin  américain,  un  instrument  désigné  sous  ce  nom  et  destiné'  ■ 
épuiser  l'uriue  delà  vessie  à  mesure  qu'elle  y  arrive. 

—  M.  Velpeau  présente  un  enfant  né  récemment,  et  qui  porte  une 
«-x»trophie  de  vessie. 
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Séance  du  11  août.  — Ahalysv  chimique  du  cehveau.  —  M.  Dumas 

fiait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Thénard  et  Clievreul ,  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Couerbc  ,  relatif  au  cerveau  ,  considère'  sous  le 
point  de  vue  chimique  et  physiologique.  Le  rapporteur  commence 
par  rappeler  ici  les  principaux  travaux  des  chimistes  sur  le  cerveau. 
Ainsi  Fou rcroy  ,   en  1793,  montra  que  cet  organe  renferme,  outre 
beaucoup  d'eau  ,  une  matière  analogue  à  l'albumine,  etdiveis  phos- 
phates. Il  y  indiqua  aussi  la  présente  du  soufre  et  d'une  matière  ana- 
logue à  la  cholesléi ine.  Dix  ans  plus  tard  ,  Jourdan  fît  voir  que  le 
cerveau  incine'ré  donne  de   l'acide    phosphorique  libre,  quoiqu'il 
n'en  présente  point  à  l'état  frais.  Ce  fait,  qui  pouvait  s'expliquer  par 
la  présence  d'un  peu  de  phosphate  d'ammoniaque  dans  le  cerveau, 
attira  peu  l'attention.  Mais  en  1813  ,  Vauquelin  montra  que  le  cer- 
veau renferme  du  phosphore  en  nature,  ou  au  moins  qu'il  n'est  ni  à 
l'état  de  sel  ni  à  celui  d'acide,  et  doit  par  conséquent  être  uni  aux 
élémens  de  la  matière  animale.  II  isola  ,  en  outre  ,  des  autres  ma- 
tières que  renferme  cet  organe  ,  deux  substances  grasses  dans  les- 
quelles le  phosphore  se  trouve  confiné.  Plus  tard  ,  M.  John  chercha 
à  faire  voir  que  la  substance  phosphorée  est  particulière  au  cerveau 
de  l'homme,  ce  qui  ne  s'accorde  pas  avec  les  expériences  Jte  Vauque- 
lin, qui  en  a  trouvé  dans  la  cervelle  du  veau.  Suivant  M.  Couerbe, 
qui  se  rapproche  en  quelque  sorte  des  idées  de  M.  John  ,  le  phos- 
phore serait  un  élément  d'une  bien  haute  importance,  car  sa  juste 
proportion   serait  absolument   indispensable  au  plein  exercice  des 
fonctions  intellectuelles.  En  excès  il  produirait  la  folie,  en  défaut 
l'idiotisme.  Les  commissaires  n'ont  pu  faire  les  expériences  très-nom- 
breuses qui  eussent  été  nécessaires  pour  vérifier  une  pareille  as- 
sertion. 

Une  portion  plus  positive  du  travail  de  M.  Couerbe,  et  celle  quia 
fixé  l'attention  des  commissaires  ,  c'est  l'étude  et  l'analyse  des  matiè- 
res grasses  du  cerveau.  L'auteur  en  reconnaît  cinq  ,  dont  quatre  se- 
raient à-la-fois  «  hargée*  de  soufre  ,  de  phosphore  et  d'azote.  La  cin- 
quième ,  privée  de  ces  trois  élémens,  ne  diffère  point  de  la  choles- 
térine  ou  matière  grasse  des  calculs  biliaires.  Des  quatre  premières  , 
deux  sont  isométriques  ,  mais  ont  des  propriétés  et  des  caractères  très- 
difïerens.  L'auteur  les  désigne  sous  les  noms  de  céphalote  et  de  eléen- 
céphol.  Celle  qu'il  nomme  cérebrote  en  diffère  seulement  par  0,01  de 
carbone  et  0,01  d'hydrogène  en  plus.  La  quatrième,  la  stèaroconote , 
contient  beaucoup  moins  de  carbone  et  beaucoup  d'azote.  Suivant 
M.  Couerbe ,  la  cérébrote  provenant  d'un  cerveau  sain  renferme  de 
a  à  3  pour  100  de  phosphore  ;  d'nn  cerveau  d'aliéné ,  de  3  à  5  ;  d'un 
cerveau  d'idiot  ou  de  vieillard  ,  moins  qu«  dans  le  premier  cas.  , 
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La  cholestérinc  ,  comme  on  Ta  va,  avait  été  trouvée  par  Fourcroy. 
Lt  cérébrote  pure  avait  été  reconnue  par  Ki.hn  ,  qui  avait  aussi  en- 
trevu la  céphalote.  Le  sléaroconotc  est  une  matière  nouvelle.  L'éléen- 
réphol  était  déjà  connue  de  Vauquelin.  Dans  leurs  conclusions,  les 
commissaires  ,  considérant  que  l'auteur  du  mémoire  fait  mieux  con- 
naître le  nombre  et  la  nature  des  matières  grasses  du  cerveau  ,  qu'il 
en  donne  la  composition  élémentaire,  et  y  prouve  la  présence  du 
soufre  qu'on  n'y  soupçonnait  pas  ,  proposent  l'insertion  de  ce  travail 
dans  le  recueil  des  savans  etraneers. 

Mécanisme  des  brdits  du  cœor.  — M.  Magendie  lit  la  seconde  partie 
d'un  mémoire  sur  ce  sujet.  Les  faits  et  les  expériences ,  rapportés  dans 
la  première  partie  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'analyse  que  nous  en 
avons  donnée,  tendent  à  établir  que  ces  phénomènes  sont  les  résultats, 
non  de  l'action  du  sang  sur  le  cœur  ou  les  grosses  artères  ,  non  du  dé- 
placement des  valvules  cardiaques  ou  artérielles  ,  mais  d'un  double 
choc  qu'exerce  le  cœur  svr  les  parois  du  thorax  ;  l'un  de  ces  chocs 
ayant  lieu  par  la  pointe  de  l'organe  à  l'instant  de  la  contraction  des 
ventricules,  l'antre  par  si  face  antérieure  au  moment  de  leur  dilata- 
tion. Si  le  mécanisme  qui  produit  les  sons  normaux  du  cœur  est  aussi 
simple  et  dans  une  dépendance  aussi  directe  des  lois  de  l'acoustique , 
ne  peut-on  pas  espérer  d'arriver  à  une  explication  plausible  des  nom- 
breuses modifications  que  les  maladies  apportent  dans  la  fréquence , 
l'intensité  ,  les  caractères  de  ces  bruit*  ;  modifications  qui  aequiè- 
rent  chaque  jour  plus  d'importance,  puisque  souvent,  p;«i  leur 
secours  et  leur  comparaison  ,  le  médecin  distingue  et  apprécie  les  di- 
verses lésions  organiques  du  cœur.  Cetlc  nouvelle  application  de  la 
physique  à  la  médecine  est  le  sujet  que  M.  Magendie  traite  dans  la 
seconde  partie  de  son  mémoire. 

Les  modifications  principales  apportées  par  les  maladies  dan,s  1rs 
bruits  cardiaqnis  ,  sont  relatives,  soit,  à  leur  fréquence  ,  soit  à  leur 
régularité,  soit  à  l'intensité. 

L'augmentation  ou  la  diminution  de  la  fréquence  dépendent  pure- 
ment de  l'accélérai  ion  ou  du  retardement  des  moiivemensdu  cœur.  Il 
en  est  de  même  à-peu-près  pour  l'intensité  :  toute  cau.se  morale  ou  or- 
ganique qui  donne  plus  de  force  aux  chocs  du  cœur  sur  les  parois  tho- 
raciqties  ,  accroîtra  l'intensité  «les  bruits.  Cet  accroissement  est  quel- 
quefois si  considérable,  que  les  bruits  cardiaques  peuvent  ètieentcn- 
dus  à  une  certaine  distance ,  dans  «me  pièce  voisine  ,  par  exemple  ,  et 
qu'ils  causent  au  lit  et  à  l'alcove  où  est  couché  le  malade  ,  un  ébran- 
lement tfè— sensible.  Les  cas  de  cette  nature  stabservent  chez  des  pt-r- 
sonnes  maigres  dont  le  cœur  vigoureux  frappe  avec  én«  rgie  sur  une 
poitrine  spacieuse  et  sonore,  et  développe  des  sons  dont  l'intensité 
représente  la  violence  «les  chocs  qui  les  ont  produits,  et  les  qualité» 
physiques  du  corps  choqué. 
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Lorsqu'au  conlraire,  le*  battemcns  du  cœur  sont  très-affaiblis  et 
presque  nuls  ,  ainsi  que  cela  »'est  observé  souvent  dans  la  période 
algide  du  choléra,  les  bruits  du  cœur  cessent  de  se  faire  entendre. 
Mais  ces  bruits  disparaissent  aussi  quelquefois  ,  quoique  le  cœur  fonc- 
tionne d'une  manière  régulière  et  continue  à  entretenir  le  cours  cir- 
culaire du  sang.  Ce  fait,  dans  la  plupart  des  hypothèses  précédem- 
ment proposées,  paraît  inexplicable.  En  effet,  si  les  bruits  du  cœur 
étaient  produits  par  un  mécanisme  quelconque  dans  l'intérieur  de  cet 
organe  commun  ,  quoiqu'il  continuât  toujours  à  agir,  et  quelquefois 
avec  une  grande  énergie,  ces  bruits  pourraient-ils  cesser  d'être  per- 
ceptibles? Il  faudrait  donc  que  les  parties  qui  l'entourent  fussent  de- 
venues impropres  à  trausmettre  des  ébranlcmens  sonores,  ce  qui  ne 
semble  pas  admissible.  Dans  les  nouvelles  théories,  au  contraire,  ce 
fait  ne  présente  aucune  difficulté.  Les  causes  qui  s'opposent  au  déve- 
loppement des  bruits  cardiaques  sont  diverses  ,  mais  toutes  cependant 
se  réduisent ,  en  dernière  analyse  ,  à  produire  la  suppression  du  choc 
du  cœur  sur  les  parois  thoraciques.  Ainsi,  dans  l'hypertrophie  du 
cœur  ,  lorsque  la  maladie  est  au  premier  degré  ,  il  y  a  ,  pendant  un 
temps,  une  élévation  graduelle  de  l'intensité  des  bruits,  qui  résulte 
évidemment  de  la  force  toujours  croissante  des  chocs  en  raison  de 
l'excès  du  volume  et  de  la  puissance  contractile  de  l'organe.  Mais  il 
arrive  un  moment  où  la  force  de  contraction  du  cœur  continuant  de 
croître  et  étant  devenue  extrême,  ces  bruits  cardiaques  cessent  de  a* 
faire  entendre  ;  cependant  les  ventricules  se  contractent  et  se  dila- 
tent ,  le  sang  y  pénètre  et  en  est  expulsé,  la  circulation  est  complète 
et  très-active  ;  la  main  appliquée  à  la  région  du  thorax  perçoit  ces 
impulsions  violentes,  et  le  thorax  même  est  soulevé  d'une  manière 
sensible.  Mais  le  volume  du  cœur  est  devenu  tel  qu'à  aucun  moment 
il  n'existe  plus  de  distance  entre  lui  et  la  paroi  pectorale.  Il  n'y  a 
plus  de  choc  proprement  dit,  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  bruit.  Si ,  par 
un  traitement  bien  dirigé,  on  parvient  à  diminuer  le  volume  du 
cœur,  il  y  a  retrait  de  cet  organe  ,  distance  entre  lui  et  les  parois 
thoraciques  :  dès-lors  choc  et  retour  du  bruit. 

Une  autre  cause  bien  différente  par  sa  nature  ,  mais  dont  le  résul- 
tat est  aussi  de  maintenir  le  cœur  appliqué  contre  les  parois  thoraci- 
ques, et  d'anéantir  par  suite  les  bruits  cardiaques,  c'est  la  prt-senoe 
d'un  liquide  épanché  dans  le  coté  droit  de  la  poitrine ,  d'où  résulte 
un  refoulement  contre  les  parois  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
du  côté  opposé.  M.  Magendie  a  eu  récemmeut  occasion  d'observer  â 
l'Hôtel-Dicu  un  cas  de  ce  genre,  chez  une  femme  qui,  atteinte  d'un 
hydrothorax  considérable,  n'offrait  plus  que  le  premier  bruit,  celui 
de  la  pointe  du  cœur  ,  le  second  ayant  complètement  disparu.  Les 
détails  de  l'autopsie  donnés  dans  le  mémoire  expliquent  la  suppression 
d'un  de  ©«•  bruiu  «t  la  persistance  de  l'autre.  Des  expériences  sur  Us 
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animaux  vivant  confirment* l'explicatiou  donnée  par  M.  Mageudie, 
et  ainsi,  eu  tenant,  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  la  poi- 
triue,  le  cœur  appuyé  contre  la  paroi  sternale  ,  on  fait  cesser  les 
bruits. 

On  a  tu,  dans  la  première  partie  du  mémoire,  que  si  ou  s'oppose 
d'une  manière  quelconque  au  contact  du  cœur  et  des  parois  thoraci- 
ques  ,  on  empêche  la  production  des  bruits  cardiaques.  Certaines 
dispositions  des  organes  pectoraux  peuvent  produire  ,  dans  l'état  ha- 
bituel d'un  iudividu  ,  le  même  résultat  qu'on  obtient  dans  les  expé- 
riences sur  les  animaux  par  l'interposition  d'un  obstacle  mécanique. 
Ainsi,  qu'une  partie  du  poumon  gauche  se  tronve  habituellement 
placée  entre  la  jointe  du  cœur  et  la  portion  du  thorax  qui  en  devrait 
être  frappée  ,  l'interposition  de  ce  coussinet  amortira  ou  détruira  le 
bruit  qui  devrait  être  produit  par  le  choc  de  cette  pointe.  La  même  cause 
ne  saurait  amener  la  disparition  du  deuxième  bruit,  car  le  poumon, 
à  moins  de  circonstances  très-extraordinaires,  ne  vient  pas  3e  placer 
entre  les  parties  du  choc  desquelles  ce  bruit  résulte  ;  ruais  d'autres 
corps  d'origine  morbide  peuvent  venir  se  placer  en  ce  lieu.  Ainsi, 
sur  une  jeune  fille,  morte  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans  d'une  affection 
congéniale  du  cœur,  le  premier  bruit  seul  était  sensible.  L'autopsie 
montra  que  la  suppression  de  l'autre  tenait  à  la  présence  de  couches 
albumineuses  ,  résultat  d'une  ancienne  péricardi  te,  couches  qui  enve- 
loppaient presque  tout  le  cœur  ,  à  l'exception  de  la  pointe. 

Les  accumulations  de  liquide  dans  la  membrane  qui  entoure  le 
cœur,  ne  s'opposent  pas  en  général  aux  bruits  cardiaques  :  c'est  qu'en 
effet  il  n'y  a  rien  là  qui  mette  obstacle  aux  mouvemens  de  l'organe 
plongé  au  milieu  du  liquide  ,  et  qui  s'y  meut  â  l'aise  tant  que  l'ac- 
cumulation n'est  pas  excessive.  Dans  le  cas  où  elle  devient  telle ,  le 
liquide  repousse  en  arrière  la  base  du  cœur,  la  maintient  à  une  dis- 
tance considérable  du  sternum  ,  empêche  le  choc  et  le  bruit. 

Ce  résultat  avait  été  remarqué  par  Laennec,  qui  n'avait  pas  cher- 
ché à  en  donner  une  explication  ;  et  en  effet ,  dans  son  hypothèse  , 
il  eut  été  presque  impossible  d'en  rendre  raison.  Cette  hypothèse  eût 
conduit  à  des  conjectures  plus  rapprochées  de  la  vérité,  pour  expli- 
quer la  suppression  ou  la  modification  du  bruit  dépendant  jTan  1res 
causes.  Ainsi  ,  dans  un  cas  observé  par  M,  M  i^endie,  le  '■■'ttiWÊfi  ehoc 
produit  par  la  pointe  persistait,  mais,  au  lieu  de  l'autre,  on  enten- 
dait un  bruit  de  frottement  qui  avait  évidemment  lieu  au  moment 
de  l'entrée  du  sang  dans  les  ventricules.  L'autopsie  montra  ce  quo 
l'observateur  avait  soupçonné  d'avance  ,  que  ce  bruit  anormal  dépen- 
dait d'un  rétrécissement  à  l'orifice  auriculc-ventriculaire  droit.  Par 
suite  de  cette  disposition,  le  sang  pénétrait  dans  la  cavité  lentement 
et  en  produisant  un  frottement ,  mais  plus  de  choc. 

Un«  pareille  modification  paraît  être  fort  rare,  car  1'auUur  ne  l'a 


• 


Digitized  by  Google 


l38  ACADEMIE  ROYALE 

observée  qu'une  fois  ;  mais  il  en  est  une  autre  plus  fréquente ,  et  qui 
forme,  pour  ainsi  dire ,  1»  contre-partie.  Dans  celle-ci  le  bruit  du 
corps  ilu  cœur  est  normal,  celui  du  choc  delà  pointe  a  disparu  et 
est  remplacé  par  un  son  de  frottement  très-prononcé.  Dans  cette  mo- 
dification le  sang  entre  avec  facilité  dans  les  ventricules  ;  aussi  le 
bruit  clair  se  manifeste-l-il.  Mais  ce  liquide  ne  passe  qu'avec  une  cer- 
taine difficulté  dans  l'aorte  ,  par  suite  du  rétrécissement  de  ce  vais- 
seau ou  de  déformation  des  valvules  sygmoïdes.  Dès  lors  le  passage 
du  sang  n'étant  plus  instantané,  il  n'y  a  plus  de  redressement  brus- 
que de  la  crosse  de  l'aorte,  redressement  qui,  dans  le  cas  normal  , 
porte  la  pointe  du  cœur  en  avant  et  la  fait  choquer  le  thorax.  Un  cas 
observé  p.»r  M.  Magendie  à  THôtel-Dieu,  semble  defbir  dépendre  de 
dispositions  un  peu  plus  compliquées.  La  malade  offre  :  i.°une  dispari- 
tion complète  du  deuxième  bruit  ;  2.°  un  affaiblissement  extrême  et  par- 
fois l'absence  du  premier  bruit ,  à  la  place  duquel  on  entend  un  bruit 
de  frottement  à  l'instant  où  le  sang  pénètre  dans  l'aorte.  Le  second  fait 
rentre  dans  le  cas  précédent,  mais  on  ne  voit  pas  d'abord  à  quoi  tint 
Ja  disparition  complète  du  premier  bruit:  ce  n'est  point  un  hydro 
thorax,  car  la  percussion  de  la  poitrine  donue  partout  un  son  clair  : 
elle  n'indique  pas  non  plus  un  hydropéricarde,  et  ainsi  ou  ne  peut 
supposer  que  l'existence  d'une  ancienne  péricardite  011  d'une  dilatation 
du  cœur.  M.  Magendie  penche  pour  la  dernière  cause. 

Tels  sont ,  dit.  en  terminant  l'auteur  du  mémoire,  les  faits  clini- 
ques de  quelque  intérêt  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation 
depuis  que  je  m'occupe  du  mécanisme  des  bruits  du  cœur.  Ils  sont 
sans  doute  fort  peu  nombreux  relativement  à  ceux  que  le  temps 
pourra  me  fournir,  car  les  nuances  des  altérations  physiques* du 
cœur  sont  très-multipliées  ;  mais  quel  que  soit  leur  nombre,  tous, 
comme  on  a  pu  le  remarquer,  se  rangent  avec  tant  de  facilité  dans 
la  nouvelle  théorie,  qu'ils  en  deviennent,  ensemble  ou  séparément, 
une  puissante  confirmation.  Mon  sujet  n'est  point  épuisé,  ajoute  l'au- 
teur? ^  me  redt0  tncore  plus  à  faire ,  mais  le  temps  seul  peut 
m'en  fournir  les  moyens.  11  me  re?te  surtout  à  examiner  les  bruits 
accidentels  qui  se  développent  fréquemment  dans  le  cœur  et  les  gros 


plusiems  expériences.  J'aurai  l'honneur  d'en  présenter  le  résultat  a 
l'Académie,  dans  nn  mémoire  spécial. 

Séance  du  18  août.  —  IPhilosophie  zooeogiqoe.  Succession  et  tbaws- 
hotatioi.  des  espèces.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire 
sur  la  continuation  par  voie  de  génération  entre  les  espèces  animales 
perdues  et  les  espèces  vivantes.  Cette  question  est  liée,  suivant  Vau- 
teur,  à  celle  du  principe  d'unité  de  composition  organique.  A  cette 
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occasion  ,  il  rappelle  les  différens  travail!  relatifs  à  cette  dernière 
question  ;  il  s'attache  ensuite  à  faire  voir  que  les  débris  que  nous  pos- 
sédons des  espèces  perdues  se  laissent  aisëment  ranimer  à  ce  principe 
d'unité  de  composition,  et  qu'enfin,  sous  quelque  point  de  vue  qu'on 
envisage  la  zoologie  antédiluvienne,  en  la  comparant  à  I.i  zoologie 
actuelle,  on  ne  voit  point  qu'il  existe  de  traits  distinctifs  pour  la 
première.  M.  Geoffroy  rappelle  ensuite  les  idées  émises  par  Cuvier, 
sur  la  persistance  des  espèces  et  y  oppose  celles  de  Un  née,  de  Euflon 
et  de  Lamarck.  Il  avoue,  du  reste,  qu'il  était  difficile  d'admettre  la 
thèse  de  Lamarck  dans  les  termes  où  elle  était  présentée,  et  que  les 
objections  que  l'on  tirait  de  la  parfaite  identité  entre  les  animaux  ac- 
tuels et  les  individus  de  même  espèce  embaumés  il  y  a  3ooo  ans,  et 
rés  daus  les  sépultures  égyptiennes ,  étaient  décisives  en  ce  sens 
proavaient  que  dans  cet  espace  de  trente  siècles ,  il  n'y  avait 
eu  de  changemens  appréciables  dans  les  espèces.  Mais  de  ce  que 
Lamarck  n'avait  pas  assez  étendu  le  temps  nécessaire  pour  que  ces 
transformations  «'opérassent ,  on  n'cnjwut  pas  conclure  qu'elles  n*ont 
j>as  eu  lieu.  Il  faut  remarquer  que  ces  modilications  ont  dû  reconnaî- 
tre pour  causes  principales  les  changemens  qui  se  sont  opérés  dans  les 
agens  extérieurs  aux  époques  des  diverses  révolutions  qui  ont  boule- 
versé le  globe ,  etqueces  changemens  depuis  l'apparition  de  l'homme 
ayant  été  infiniment  moindres,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  les 
effets  en  soient  à-peu-près  inappréciables.  Du  reste,  l'auteur  dit  que 
dans  des  communications  ultérieures  il  exposera  les  fuit  s  qui,  suivant 
lui  ,  établissent  la  filiation  entre  les  espèces  anciennes  et  les 
espèces  modernes  ,  regardées  comme  distinctes  par  beaucoup  de  zoo- 
logistes. 

AnATOMIEET  PHYSIOLOGIE  COMPAREES  ;  ORGANE  VASCOLAIBE  PARTICULIER 
AOï    CÉTACÉS.  De  LA  RESPIRATION   CHEZ   CES  ANIMAUX.  M.    Breschct  lit 

un  mémoin»  dans  lequel  il  décrit  un  organe  vasculaire  qu'il  a  décou- 
vert dans  les  cétacés,  et  se  livre  à  des  considératious  sur  la  respira- 
tion cher  ces  animaux.  En  disséquant  un  marsouin  (  Delphinus  pho- 
cœna  ),  l'auteur  aperçut  dans  la  cavité  thoracique,  sur  les  côtés  de  la 
colonne  rachidienne,  une  masse  considérable  de  vaisseaux  d'apparence 
singulière.  Cette  disposition  s'est  montrée  à  lui,  non-seulement  riiez 
le  marsouin,  mais  encore  si  r  plusieurs  espèces  de  dauphins  et  sur 
un  fœtus  de  baleine  franche.  Sur  l'un  et  l'autre  côté  de  la  colonne 


côtés,  niasses  qui  se  recouvreut  l'une  l'autre,  mais  ne  eontiactcnt 
pas  d'adhérences,  de  manière  qu'elles  n'entravent  pas  les  mouvemeus. 
de  la  caisse  osseuse  du  thorax.  Ce  plexus  résulte  de  la  divisiou  de 
fcranehes qui  naissentd'un  tronc  commun  avec  les  artères  intercostales. 


r 
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Entre  la  troiscme  et  la  quatrième  côte,  on  aperçoit  un  tronc  Teineus 
qui  sorfde  dessus  le  plexus  pour  se  porter  un  peu  obliquement  en 
haut  et  en  dedans,  et  aller  se  réunira  un  tronc  semblable  pour  for- 
mer la  veine  cave  supérieure.  Du  burd  poste'rieur  de  la  masse  vascu- 
laire  partent  de  nombreux  proiongemens  qui  pénétrent  par  le  trou 
de  conjugaison  jusque  dans  le  canal  vertébral,  en  enveloppant  les 
nerfs  rachidiens,  et  formant  un  plexus  inextricable  sur  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  épinière,  comparable  au  réseau  veineux  ra- 
chidien  que  M.  Breschet  a  décrit  chez  l'homme  ,  mais  avec  cette  diffé- 
rence que  chez  le  dauphin  il  est  principalement  formé  de  branches 
artérielles  ,  tandis  que  chez  l'homme  il  est  essentiellement  formé 
par  des  veines.  Ce  plexus  avait  été  déjà  observé  par  Hunier,  mais  il 
avait  été  trop  sommairement  indiqué  pour  être  acquis  à  la  science. 

L'auteur  n'a  jusqu'à  présent  rencontré  ce  plexus  vascuîaire  que  chez 
les  cétacés  ,  mais  il  pense  que  Ton  trouvera  probablement  une  orga- 
nisation analogue  chez  les  animaux  qui  vivent  dans  des  conditions 
comparables  à  celles  où  existent  les  cétacés.  Déjà  Cuvier  avait  re- 
marqué que  les  phoques  ont  dans  le  foie  un  grand  sinus  qui  doit  leur 
être  utile  dans  la  submersion,  en  rendant  la  respiration  moins  néces- 
saire pour  le  mouvement  du  sang  pendant  qu'ils  sont  sous  l'eau.  On 
devait  penser  à  priori  que  ,  chez  les  animaux  à  poumons  qui  plongent 
dans  l'eau  et  qui  y  séjournent  quelque  temps,  il  devait  exister  des 
réservoirs  pour  tenir  loin  du  cœur  le  sang  veineux  ,  afin  qu'il  ne  fût 
pas  distribué  aux  tissu3  par  les  mêmes  voies  que  celles  qui  portent 
le  sang  artériel;  et  qu'il  fallait  admettre,   pour  ce  sang  artériel, 
l'existence  de  diverticuîes  qui  le  rendissent  plus  tard  à  la  circulation, 
lors  des  intermittences  de  l'hématose  pulmonaire.  Les  poissons,  par 
leur  mode  de  respiration  approprié  au  milieu  liquide  dans  lequel  ils 
sont  toujours  plongés  ,  n'ont  pas  besoin  de  plexus  vascuîaire  sembla- 
bles à  ceux  des  cétacés.  Suivant  M.  Breschet ,  ces  plexus  formeraient, 
pour  ceux  ci, 'un  réservoir  de  sang  artériel,  lequel,  au  moment  où 
la  respiration  est  suspendue  pendant  l'immersion,  reviendrait  dans 
l'aorte  pour  être  de  là  distribué  aux  diverses  parties.  Ce  retour  résul- 
terait en  partie  de  l'élasticité  des  vaisseanx  formant  le  plexus ,  en 
partie  d'une  pression  extérieure  exercée  par  les  poumons.  A  la  vérité, 
s'il  n'existait  que  les  plexus  dont  il  a  été  parlé,  le  sang  artériel,  pen- 
dant la  submersion,  semblerait  ne  devoir  être  fourni  qu'aux  parties 
inférieures,  et  le  cerveau  ,  généralement  regardé  comme  l'organe  qui 
souffre  le  plus  de  l'accès  du  sang  noir  ,  serait  justement  la  partie  la 
moins  favorisée;  mais  d'autres  plexus  artériels,  dont  le  volume  est 
proportionné  à  celui  de  l'organe  cérébral ,  existent  dans  l'intérieur 
même  du  crâne,  de  sorte  que  la  masse  encéphalique  reçoit  encore, 
pendant  la  suspension  de  la  respiration  ,  le  sang  rouge  qui  est  nécci- 
saire  à  l'exercice  de  ses  fonction*. 
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Séante  du  a5  aoxît. — Mécanisme  dks  bkcits  t»v  cavn.  —  M.  Bontl- 

laud  adresse  une  lettre  sur  ce  sujet,  en  réponse  à  la  deuxième  partie 
du  mémoire  de  M.  Magendie.  Il  commence  par  établir  qu'il  existe  au 
moins  une  triple  source  de  bruits  anormaux  du  cœur. 

Première  cause  des  bruits  anormaux  du  cœur.  —  Elle  consiste  dan* 
des  lisions  dites  organiques  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des 
-valvules  autour  desquelles  elle  se  réfléchit.  De  ces  lésions,  les  plus 
remarquables  sont  les  différentes  espèces  d'induration  des  valvules 
avec  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  des  orifices  auxquels 
elles  sont  adaptées.  Or,  ces  lésions  qui  s'opposent  au  libre  jeu  des  val- 
vol  es  ,  et  qui  gênent,  d1une  manière  si  évidente,  le  cours  du  sang  à 
travers  le  cœur,  produisent,  comme  tout  le  monde  le  sait  aujour- 
d'hui ,  les  bruits  de  souffle,  de  soufflet ,  de  scie,  de  râpe  ,  de  lime  , 
et  quelquefois  un  véritable  bruit  de  sifflement  ou  de  cri  d'oiseau  que 
je  crois  avoir  signalé  le  premier. 

Seconde  cause.  —  Elle  consiste  J  ns  les  lésions  du  péricarde.  Ainsi, 
par  exemple  ,  quind  les  surfaces  opposées  de  ce  sac  membraneux  sont 
devenues  rugueuses  ,  inégales,  raboteuses  en  quelque  soi  te,  il  s'opère 
pendant  le  glissement  réciproque  des  unes  contre  les  autres  un  frotte- 
ment plus  ou  moins  considérable  ,  et  delà  ce  bruit  de  râpe  diffus  et 
superficiel  ,  ou  ce  bruit  de  craquement  de  cuir  neuf  qu'on  entend  dans 
certains  cas  de  péricardite.  Les  grands  épanchemens  dans  le  péricarde 
modifient  d'une  autre  manière  les  bruits  du  cœur;  ils  les  obscurcis- 
sent, les  font  paraître  plus  sourds,  plus  éloignés ,  etc.  J'ai  recueilli 
un  cas  dans  lequel  une  concrétion  ossiforme ,  saillante  à  la  surface 
du  péricarde  ,  avait  donné  lieu  ,  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  passa  dans  notre  service,  à  un  bruit  de  râclement  très^pro- 
noncé. 

Troisième  cause.  —  Celle-ci  consiste  daus  les  lésions  de  la  substance 
musculaire  du  cœur  elle-même,  ou  de  son  principe  excitateur,  lé- 
sions en  vertu  desquelles  la  perçu  sion  du  cœur  contre  les  parois  de 
la  poitrine  est  tantôt  augmentée  et  tantôt  diminuée.  Comme  cette 
percussion  n'a  lieu  d'une  manière  sensible,  dans  les  cas  ordinaires  du 
moins,  que  pendant  la  systole  du  cœur,  c'est  à  ce  dernier  mouve- 
ment que  correspondent  les  bruits  anormaux  de  cette  troisième  caté- 
gorie. Chez  un  bon  nombre  d'individus  ,  surtout  quand  ils  sont  un 
peu  maigres ,  j'ai  souvent  entendu  et  fait  entendre  à  un  grand  nombre 
de  personnes  ,  un  tintement  clair  ,  argentin  ,  métallique  ,qui  dépend 
bieo  certainement  du  choc  du  cœur  contre  la  région  précerdialc  sur 
laquelle  on  applique  l'oreille. 

Voyons  maintenant  si  les  bruits  anormaux  du  cœur,  provenant  des 
causes  que  nous  venons  d'indiquer  ,  constituent  des  argnmens  favora- 
bles au  système  de  M.  Magendie  sur  le  mécanisme  des  bruits  du 
cœur.  Or,  i.°  il  est.  bien  évideut  que  les  bruits  de  scie  ,  de  ripe  ,  de 
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•iftiement,  etc.  ,  qui  altèrent  si  profondément ,  je  ne  dis  pas  seule- 
ment ia  force  ou  l'intensité  ,  pnais  la  nature  et  en  quelque  sorte  le 
timbre  du  tic-tac  du  cœur,  et  qui  sont  l'effet  de  notre  premier  genre 
de  cause  ou  des  lésions  valvulaires,  ne  sauraient  de'poser  en  faveur  de 
ce  système.  En  effet ,  s'il  est  vrai  que  le  tic-tac  du  cœur  dépende  d'un 
double  choc  contre  la  poitrine  ,  pourquoi  ne  pcrsiste-t-il  pas  ,  comme 
à  l'ordinaire,  dans  les  lésions  de  ce  genre,  au  lieu  d'être  remplacé 
par  un  bruit  de  râpe  ,  de  scie  ,  etc.  ?  Que  si ,  au  contraire,  les  bruits 
de  scie  ,  de  râpe,  de  soufflet  ne  sont  que  des  modifications  du  tic-tac 
normal  du  cœur,  n'est-il  pas  rationnel  d'en  conclure  que  ce  tic-tac 
dépend  du  jeu  des  valvules  et  du  passage  du  sang  à  travers  les  ori- 
fices qu'elles  bordent  ,  puisque  ,  encore  un'e  fois  ,  c'est  aux  lésions  de 
ces  parties  que  sont  dues  les  modifications  indiquées  du  double  bruit 
du  cœur  ?  M.  Magendie,  il  est  vrai  ,  dit  que  le  rétrécissement  des  ori- 
fices du  cœur  empêche  tantôt  le  premier  choc,  tantôt  le  second,  et 
que  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attribuer  l'absence  du  pre- 
mier bruit  dans  un  cas  ,  du  second  bruit  dans  l'autre  cas.  Mais  j'ose- 
rai affirmer,  sans  vouloir  en  rien  attaquer  les  faits  observés  par 
M.  Magendie  ,  que  j'ai  rencontré  plus  de  cinquante  cas  de  rétrécisse- 
ment des  orifices  du  cœur  ,  dans  lesquels  cet  organe  ,  loin  d'avoir  cessé 
de  choquer  contre  la  région  précordiale,  choquait  contre  elle  avec 
plus  de  force.  Ainsi  donc,  il  ne  me  semble  pas  qu'on  puisse  invoquer 
à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Magendie  ,  les  bruits  anormaux  qui  ac- 
compagnent les  lésions  des  valvufes  ,  et  qui ,  pour  le  dire  en  passant , 
ont  si  puissamment  concouru  à  rendre  plus  facile  le  diagnostic  de  ces 
maladies. 

a.0.  Les  bruits  que  déterminent  les  diverses  lésions  du  péricarde 
sont  également  bien  loin  de  prouver,  si  je  ne  m'abuse,  que  le  bruit 
du  cœur  reconnaisse  pour  cause  un  don'  1.  choc  de  cet  organe  contre 
les  parois  pectorales.  Et  pour  ne  parler  ici  que  des  modifications  des 
bruits  du  cœur  dans  les  cis  d'un  épanchement  très-abondant  dans  If 
périca  rde  ,  n'est-il  pas  démontré  par  un  assez  grand  nombre  de  fait* 
que  ces  bruits  se  font  encore  entendre  ,  affaiblis  ou  lointains  ,  je  l'a- 
voue ,  bien  que  le  cœur  ne  puisse  plus  venir  frapper  ,  et  pour  ainsi 
dire  percuter  la  région  j  récordiale  ?  Tout  récemment  encore  un  cas 
de  ce  geure  s'est  présenté  dans  les  salles  dont  je  suis  chargé. 

3.°  Restent  à  examiner  les  bruits  anormaux  da  la  troisième  catégo- 
rie. Or,  dans  les  cas  où  le  cœur  produit  un  choc  assez  fort  pour  don- 
ner lieu  à  un  bruit  particulier,  au  tintement  métallique,  par  exem- 
ple ,  cela  n'empêche  pas  de  distinguer  encore  le  double  bruit  du 
cœur.  Ce  tint  ement  est  donc  une  sorte  de  bruit  sur-ajouté  ,  acciden- 
tel ,  indépendant  du  tic-tac  normal  du  cœur.  D'ailleurs,  ce  bruit  est 
simple,  n'a  lieu  que  pendant  la  systole,  et  le  bruit  du  cœur  est 
.double  :  par  conséquent  il  est  impossible  d'appuyer  la  théorie  de 
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M.  Magendie  sm  le  fait  dont  il  s'agit.  La  preuve  sur  laquelle  ce  celè- 
bre  physiologiste  compte  le  plus,  pour  le  triomphe  Je  sa  doctrine  , 
c'est  l'absence  des  hruits  du  cœur  dans  les  r.is  d'une  hypertrophie 
considérable  de  cet  organe,  dont  le  volume  «  est  devenu  tel  qu'à  au- 
cun moment  il  n'existe  plus  de  distance  entre  lui  et  la  paroi  pecto- 
rale. »  Il  n'y  a  plus  alors  de  choc  proprement  dit,  selon  M.  M.igen- 
die  ,  et  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  bruit. 

Je  contiendrai  volontiers  que  si  les  choses  se  passaient  toujours  ainsi 
dan*  |*hypertrpphie ,  le  système  â«  M.  Magendie  acquerrait  un  haut 
degré*,  sinon  de  certitude  ,  au  moins  de  probabilité.  Mais  il  s'en  faut 
de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi  :  par  exemple,  le  nombre  de  cas  d'hy- 
pertrophie plus  ou  moins  considérable  du  cœur  que  j'ai  observe'*  s'é- 
lève à  plus  de  deux  cents  :  or  ,  je  dois  déclarer  que  j'ai  toujours 
entendu  ,  et  I rès-distinctemeot ,  les  bruits  du  cœur  modifies  ,  suivant 
les  complications,  soit  dans  lenr  inteusité,  soit  dans  leur  nature  ,  et 
si  j'ose  ainsi  dire,  leur  timbre  ,  «  toutes  les  foi*  que  les  ventricules  se 
contractent  et  se  dilatent  ,  que  le  sang  y  pénètre  et  en  est  expulsé  , 
que  la  circulation  est  complète  et  très-active,  que  Ja  main  appliquée 
sur  la  réj;i'>n  prc'cordiale  perçoit  des  impulsions  violentes,  et  que  le 
thorax  même  est  soulevé'  d'une  manière  sensible.  >• 

11  résulte  pour  moi  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  théoiie  Je  M.  M.i- 
gendie  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur,  quelque  ingénieuse 
qu'elle  soit  ,  et  quelque  in* posante  que  soit  l'autorité  du  savant  acadé- 
micien qui  l'a  proposée,  ne  rend  pas  uo  compte  aussi  satisfaisant  des 
bruits  anormaux  du  cœur  que  celle  exposée  dans  la  précédente  lettre 
que  j'ai  en  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  ,  et  qui  place  la  cause 
du  tic-tac  ou  double  bruit  du  cœur  dans  le  jeu  des  valvules  et  le  pas- 
sage du  sang  à  travers  les  orifices  de  cet  organe. 

—  M.  Junot  présente  des  recherches  sur  les  effets  de  la  compression 
et  de  la  raréfaction  de  l  air  tant  sur  le  corps  aue  sur  les  membres 
isolés.  \ous  y  reviendrons  à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce 
travail. 

—  M.  1  eroy  lit  un  mémoire  sur  l'engorgement  de  la  prostate  et  la 
paralysie  de  la  vessie,  sur  de  nouveanx  procédés  pour  le  traitement 
de  l.i  rétention  d'urine  qui  en  est  le  lésultat. 


VARIÉTÉS. 


De  la  responsabilité  des  médecins  et  de  F  affaire  de  M.  Thourbï-Noroy, 

La  question  de  la  responsabilité  médicale  est  beaucoup  trop  difficile 
à  traiter  pour  qu'on  puisse  la  renfermer  dans  uo  court  article  do 
journal.  Cependant  l'affaire  m.ilbrureuse  de  M.  Thouret-Noroy  fuit 
tant  de  bruit  dans  le  monde  médical  que  nous  nous  croyons  obligés 
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de  lui  consacrer  quelques  lignes.  De  tels  événemens  ne  peuvent  qu'af- 
fliger ;  si  ,  dfun  côté,  on  a  surtout  à  déplorer  un  t'ait  fâcheux  pour 
rhumanitë;  s'il  est,  en  outre,  pënible  de  voir  la  dignité  de  la  profession 
médicale  compromise  par  des  débâts  qui ,  quel  qu'en  soit  le  résultat , 
accuseront  toujours  un  confrère;  d'uu  autre  côté,  il  ne  Test  pas  moins 
de  voir  des  magistrats  se  faire  des  idées  aussi  fausses  sur  la  responsabi- 
lité des  médecins,  et  surtout  en  faire  une  application  aussi  erronée. 
Mais  si  nous  voulons  les  éclairer,  n'affichons  point  de  prétentions  qui 
pourraient,  à  juste  titre  pc ut-être  ,  les  effaroucher.  Déclarer  qu'un 
médecin  n'est  jamais  responsable  de  ses  actes,  dans  l'exercice  de  sa 
profession  ,  ce  serait,  suivant  nous  ,  avancer  un  principe  dont  les  con- 
séquences pourraient  être  également  dangereuses  pour  la  société  et 
pour  le  corps  médical.  Les  cas  de  responsabilité  ,  il  est  vrai ,  ne  sont  pas 
seulement  difficiles  à  déterminer,  ils  sont  encore  excessivement  rares. 
Mais  il  suffit  qu'il  puisse  s'en  présenter,  et  qu'il  s'en  soit  présenté  en 
effet,  pour  que  ni  les  magistrats,  ni  le  public  ne  nous  accordent  ja- 
mais une  entière  irrespont>abilité.  Ou  reste,  ce  principe,  dût-il  être 
admis  d'une  manière  absolue,  serait  maintenant  repoussé  ,  parce  que 
le  principe  contraire ,  sans  être  textuellement  exprimé  dans  la  loi, 
est  tout-à-fait  consacré  par  les  arrêts  des  tribunaux  supérieurs  qui 
forment  la  législation  secondaire.  Le  point  important  pour  nous  ,  c'est 
que  cette  responsabilité  médicale  soit  appréciée  à  sa  juste  valeur  et 
appliquée  avec  justice.  C'est  malheureusement  ce  qui  n'a  point  eu 
lieu  dans  l'affaire  que  nous  avons  citée  au  commeucement  de  cet  arti- 
cle ,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  du  premier  coup-d'œil. 

D'après  les  débats,  M.  Thouret-Noroy ,  docteur  en  médecine  ,  ancien 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Saint-Quentin,  fit  une  saignée  de 
bras  à  un  cultivateur  nommé  Guigne.  Consécutivement  à  la  saignée  ,  il 
se  développa  une  tumeur  au  pli  du  bras  où  cette  opération  avait  été 
pratiquée.  Cependant  le  malade  put  vaquer  à  ses  travaux,  puisque 
des  témoins  ont  affirmé  l'avoir  vu  à  sa  charrue.  Quoi  qu'il  eu  soit,  au 
bout  de  trois  mois,  un  officier  de  santé,  M.  Chouippe,  fut  appelé  au- 
près de  Guigne  qui  avait  cru  devoir  consulter  préalablement  une  sage- 
femme.  M.  Chouippe  diagnostiqua  un  anévrysme ,  et ,  sans  en  référer 
ù  M.  Thouret-Noroy  ,  sans  l'assistance  d'un  docteur,  il  opéra  la  liga- 
ture de  l'artère  brachiale.  La  gangrène  s'empara  du  membre,  dit 
II.  Chouippe,  il  fallut  l'amputer;  et  ce  fut  encore  lui,  officier  de 
santé  ,  qui ,  de  son  propre  mouvement ,  pratiqua  cette  nouvelle  opé- 
ration. Le  malade,  ainsi  mutilé,  attaqua  M.  Thouret-Noroy  en  dom- 
mages et  intérêts.  De  là ,  jugement  du  tribunal  d'Evreux,  qui  con- 
damna N.  Thouret-Noroy  à  600  francs  de  dommages  et  intérêts  et  à 
payer  une  rente  viagère  de  i5o  fr.  à  Guigne.  La  cour  royale  de  Rouen  , 
à  laquelle  on  appela  M.  Thouret-Noroy,  crut  devoir  enchérir  sur  ce 
jugement  et  élever  les  600  francs  à  1000.  Dans  cette  cau>»e,  on  vit  des 
paysan*  affirmer,  «ou»  serment,  qu'une  s  lignée ,  pratiquée  devant  eux , 
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•vait  oficrt  des  phénomène*  insolites  !  Qu'ils  avaient  distingué  dans  une 
tumeur  lesbattemcns  qui  caractérisent  une  tumeuranévrysmale  !  Qu'ils 
avaient  reconnu  une  plaie  artérielle  au  sein  «l  une  tumeur  pleine  de 
sang  caillé  !  etc.  ,  etc. 

En  supposant  qu'il  y  ait  eu  anévrys.me  par  suite  de  la  piqûre  de 
l'artère  brachiale,  M.  Thouret-Noroy  nV.lait  point  responsable  d'uu 
accident  qui  peut  arriver  et  qui  e*t  arrivé  en  ell.  t.  à  des  chirurgims 
habiles.  Mais  y  a-t-il  eu  anévrysme?  Les  magistrats  Je  Rouen  n'ont 
point  balancé  pour  répondre  eux-nu-mes  à  cette  question.  Une  con- 
sultation de  sept  médecins  respectables  de  Rouen  ,  n'est  d'aucun  poids 
à  leurs  yeux.  Appuyés  sur  les  dépositions  de  quelques  villageois,  ils 
décident  qu'il  y  avait  anévrysme  :  parce  que  le  sang,  qui  parut  aux 
témoins  d'une  couleur  extraordinaire,  jaillissait  et  brouait  ou  brouis- 
sait;  parce  que  Guigne  eut  de  la  douleur  pendant  dix-huit  jours  au 
pli  du  bras;  parce  qu'il  se  forma  une  tumeur  nu  même  endroit;  parce 
que  l'officier  de  santé  qui  pratiqua  une  opération  grave,  au  mépris  de 
la  \oi,  Jit  palper  et  reconnaître  h  trois  témoins  les  battemens  qui  exis- 
taient h  la  tumeur  ;  parce  que,  cette  tumeur  étant  ouverte,  if  en  sor- 
tit du  sang  caillé  et  du  sang  liquide  couleur  rouge  ;  parce  que  ces  mê- 
mes témoins  reconnurent  que  la  piqûre  existait  a  l" artère  ;  parce 
qu'i/j  jugèrent  h  la  couleur  et  a  l'odeur  du  sang  que  c  elait  du  sang 
artériel;  parce  qu'ils  ont  vu  le  sang  jaillir  de  l artère  avant  V intro- 
duction de  la  sonde!  !  (Voy.  les  considérans  du  jugement  de  la  Cour 
royale  de  Rouen). 

Ce  qui  paraît  inconcevable,  c'est  que  la  cour,  écartant  pour  et.,- 
blir  ses  considérans  la  déposition  de  l'officier  de  santé  Chouippe  ,  sans 
doute  parce  qu'il  était  trop  intéressé  dans  l'affaire  et  qu'il  ne  pouvait 
pas  y  figurer  à  titre  de  témoin  ,  n'a  appuyé  sou  jugement  que  sur  la 
déposition  de  gens  qui  n'ont  pu  évidemment  parler  que  sous  l'inspi- 
ration de  ce  même  M.  Cbouippe.  Car  tout  le  monde  sait  que  des  villa- 
geois ne  savent  point  qu'il  existe,  dans  l'économie  animale  ,  deux  or- 
dres de  vaisseaux  sanguins  et  deux  espèces  de  sang;  encore  moins  ont- 
ils  pu  reconnaître  du  sang  artériel  a  Vodeurl 

M.  Thouret-Noroy  a  appelé  en  cassation  de  ce  jugement  étrange.  Il 
s'est  même  adressé  à  l'Académie  royale  de  médecine,  qui  lui  a  répondu 
par  un  silence  d'autant  plus  extraordinaire  qu'elle  n'avait  point  agi 
ainsi  dans  une  circonstance  antérieure  moins  favorable  peut-être  au 
principe  de  la  responsabilité  médicale.  Enfin  ,  M.  Thouret-No^oy  a  fait, 
part  de  l'injuste  attaque  dont  il  est  l'objet ,  à  ï  Association  des  médecins 


voyi 

Paris,  une  lettre,  ayant  pour  hui  de  lui  grêler  un  appui  mor.il_  de- 
vant l'opinion  oubli  jue  etdevant  la  cour  de  cassation  ;  que  cette~let- 
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tre,  où  Ton  consignerait  tout  ce  qu'il  y  a  dWgulicr  dons  la  conduite 
de  'l'officier  de  sauté  Cbouippe,  serait  signée  non -seulement  parla 
commission  chargée  de  sa  rédaction ,  mais  encore  par  tous  les  docteur* 
en  médecine  et  en  chirurgie  de  Paris;  qu'elle  serait  imprimée  et 
adressée  aux  tribunaux,  spécialement  à  celui  d'Evreux,  à  la  Cour 
royale  de  Rouen  et  à  la  Cour  de  cassation  ;  (1)  a0  qu'une  souscription 
serait  ouverte  pour  couvrir  les  frais  supportés  par  M.  Thouret-Noroy. 
Au  moment  de  lever  la  séance,  M.  Dubois,  doyen  honoraire  de  1« 
Faculté,  s  est  fuit  inscrire  le  premier  pour  une  somme  de  5oo  francs. 


Errata, 

A  la  page  55g  de  notre  précédent  volume  (N.°  de  août) ,  nous  avons 
laissé  échapper  ,  dans  le  mémoire  de  M.  Benn ,  une  fa  ute  typographique 
qui  pourrait  nuire  àTintelligence  des  faits  neufs  qui  y  sonteontenus. 
Lisez ,  ligne  5 ,  la  forme  du  retentissement  est  plus  éclatante  et  mieux 
ftriicuk'e  ,  au  lieu  de  moins  articulée. 


■ 
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Traité  complet  d'anajtomie  descriptive  et  raisonnee  ;  par  Broc  ,  docteur 
en  médecine  ,  professeur  d'anatomie ,  de  physiologie  et  de  médecine- 
opératoire.  Paris,  i833  ;  in-8.°  Tome  I.»  Chez  Jast-Rouvicr  et  Le 
Bouvier. 

Cet  ouvrage  ,  que  des  circonstances  particulières  et  du  reste  assez 
indifférentes  à  nos  lecteurs  ,  nous  ont  empêché  d'analyser  aussi  promp- 
tejmeut  <tue  noos  l'eussions  désiré  ,  mériterait,  à  cause  des  questions 
ÔV  ptylospphie  qu'il  soulève,  plus  d'attention  qu'il  n'est  possible  de 
lui  en  accorder  dans  une  courte  mention  de  journal.  Peut-être  aussi, 
ppur  être  mieux  jugé  ,    le  livre  de  M.  Bruc  demanderait  il  d'être 
achevé.,  ou  du  moins  d'êtie  plus  avancé.  Quoi  qu'il  en  soit,  nousallons 
essayer  de  rendre  compte  de  ce  premier  volume,  nous  réservant  de 
Revenir  sur  le  jugement*  que  nous  m  porterons  lorsque  l'ouvrage  sera 
terminé.  Cette  réserve  nous  est  d'autant  plus  comman  lée  ,  que  le  titre 
pourrait  facilement  iniluirc  en  erreur  sur  l'œuvre  de  M.  Broc,  et  que 
le  aujptcn  est  traité  d'une  manière  toute  nouTellc.  Aussi,  dit  il  dans 
,une  préface  intitulée  \Avis  essentiel,  «  cette  première  partie  de  mon 
ouvrage  ne  ressemble  en  rien  à  aucun  traite  d'anatomie  :  la  méthode , 
Ja  matière  ,  l'objet ,  le  style,  tout  offre  un  caractère  propre,  spé- 
cial... »  Laissant  donc  de  côté  le  titre,  voyons  ce  qu'a  fait  M.  Broc. 

Le  fc'.ut  de  l'auteur  est  de  donner  une  connaissance  de  l'homme  ,  d« 
^décrire  les  parties  matérielles  ou  organe*  gui  donnent  îieu  aux  phc'nu- 

(i)  Nous  reproduirons  cette  lettre  lorsqu'elle  aura  é*é  approuvée 
par  l'assemfclée  générale  des  médecins  de  Paris. 
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mènes  on  fonction*  dont  ii  c»t  doué.  Partant  du  principe  que  les  ooo* 
naissances  doiventôtre  présentées  de  la  manière  dont  l'esprit  s'exerce  , 
et  que  cette  manière  est  la  même  chez  tous  les  hommes  ,  il  pense  que 
la  méthode  à  suivre  dans  l'enseignement  de  toute  science  doit  consis- 
ter à  commencer  par  l'étude  de  l'ensemble  et  des  grandes  masses  ,  et 
à  descendre  graduellement  aux  détails,  à  moins  que  les  choses  soient 
si  simples  qu'on  n'y  rencontre  presque  rien  de  ce  qui  a  rapport  à  l'or- 
dre ,  à  la  succession ,  à  l'enchaînement,  et  que  l'on  voie  tout  d'un 
coup-d'œil  simultané  ;  car  alors  il  est  indifférent  par  où  l'on  commence. 
Mais  lorsque  les  choses  sont  composées  de  parties  nombreuses  différen- 
tes les  unes  des  autres,  compliquées  surtout  par  leur  arrangement ,  et 
que  l'esprit  ne  peut  tout  embrasser  à-la-fois,  il  les  examine  d'une 
manière  lente  et  successive  ,  passant  d'un  premier  aperçu  à  un  second  « 
de  celui-ci  à  un  troisième ,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  que  le  besoin 
satisfait  vienne  mettra  un  terme  à  l'ol>servation  ,  qui  peut  être  indéli- 
inent  poursuivie.  Or,  il  examine  d'abord  l'ensemble,  ainsi  que  les 
grandes  dispositions,  et  il  n'examine  que  cela  ;  cur,  soit  paresse  ,  soit 
impuissance ,  l'esprit  cherche  toujours  à  s'emparer  de  ce  qui  lui  ofiïe 
moins  de  difficulté  ;  et  il  est  évident  que  ce  sont  les  grandes  masses 
qu'il  saisit  le  plus  aisément  ,  d'abord  par  cela  même  qu'elles  sont 
grandes,  et  ensuite  parce  qu'elles  sont  très-peu  nombreuses.  Un  se- 
cond examen  porte  d  une  manière  plus  particulière  sur  chacune  des 
divisions  principales  des  grandes  masses,  comme  le  premier  a  eu  lieu 
sur  ces  dernières,  ainsi  que  sur  leur  réunion.  Chacune  des  parties  les 
plus  remarquables  des  groupes  secondaires  devient  l'objet  d'un  troi- 
sième examen,  âiusi  que  ces  groupes  eux-mêmes  l'ont  été  du  second. 
Un  quatrième  lui  succède  ,  et  d'autres  ,  jusqu'à  ce  que  les  choses  soient 
convenablement  étudiées. 

Quoique  ces  opérations  se  ressemblent  parfaitement,  elles  deviennent 
plus  longues,  plus  difficiles  ,  et  souvent  moins  instructives,  à  mesure 
qu'on  avance  :  plus  longues,  parce  qu'il  y  a  plus  de  parties  à  exami- 
ner; plus  difficiles,  parce  que  les  comparaisons  qui  doivent  toujours 
être  établies  entre  les  choses  qu'on  observe,  sont  d'autant  moins  aisées 
que  le  nombre  de  ces  choses  est  plus  considérable  ;  moins  instructi- 
ves ,  parce  que  plus  l'attention  est  disséminée ,  moius  les  idées  acquises 
ont  d'exactitude  et  de  n  ttetc  ,  et  moius  aussi  elles  séjournent  dans 
l'esprit.  C'est  pourquoi  Us  divisions  perdent  de  leur  valeur  à  mesure 
qu'elles  se  multiplient;  gardons-nous  de  les  étendre  au-delà  du  besoin. 
SsObservuin  qu'il  existe  un  rapport  frappaut  eutre  la  complication 
toujours  croissante  des  divers  ex  a  me  u*  auxquels  l'esprit  so  livre  et 
les  degrés  d'aptitude  que  celui-ci  acquiert  progressivement.  Au  premier 
examen  ,  ce  que  l'on  considère  est  grand  ,  bien  prononcé ,  facile  par 
conséquent  à  saisir,  et  pour  en  apprécier  la  disposition  il  n'est  besoin 
de  se  livrer  à  aucun  effort  :  mais  aussi  on  ne  sait  rien  encore  ;  on  est 
moins  apte  à  observer  qu'on  ne  le  sera  jamais,  et  la  moindre  cowplî- 
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cation  pourrait  répandre  partout  le  trouble  et  la  confusion.  Au  se- 
cond ,  les  choses  sont  plus  petite?,  plur.  nombreuses;  leurs  relations 
se  sont  multipliées  ,  et  l'appréciation  des  unes  et  des  autres  offre  une 
certaine  difficulté.  Mais  les  premières  observations  faites  ont  rendu 
plus  apte  à  en  faire  de  nouvelles  ;  dans  ce  qu'on  a  vu,  ona  appris  ce 
qu'actuellement  on  considère ,  et  l'exercice  présent  a  été  rendu  plus 
facile  par  l'exercice  antérieur.  Enfin ,  au  dernier  examen  se  déploie 
une  multitude  d'objets  dont  la  progression  croissante  pour  le  nombre 
et  décroissante  pour  l'étendue,  se  termine  à  l'insensible  et  fugitif 
détail;  de  sorte  que  le  travail  intellectuel  devient  aussi  difficile  qu'il 
puisse  l'être.  Mais  l'esprit ,  qui  a  plusieurs  fois  observé,  s'exerce  déjà 
sous  l'heureuse  influence  de  l'habitude;  il  embrasse  d'un  seul  coup- 
d'œil  une  foule  de  dispositions  autour  desquelles  se  traînait  auparavant 
son  faibic  et  timide  regard;  il  saisit  mieux  les  rapports  des  groupes  , 
des  détails,  qu'il  ne  saisissait  d'abord  ceux  de  deux  masses.  (Considé- 
rations préliminaires). 

Conséquemment  à  cette  idée,  M.  Broc  ne  donne,  dans  ce  premier 
volume,  qu'une  esquisse  de  la  structure  de  l'homme,  qu'une  indi- 
cation de  ses  nombreux  organes  ;  et  comme  il  parle  de  leurs  fonctions, 
il  en  donne  aussi  le  tableau;  mais  ce  tableau  est  plus  étendu  que  ce- 
lui qui  est  consacré  à  montrer  les  organes  eux-mêmes;  enfiu  ,  comme 
l'auteur  partage  l'histoire  de  l'homme  en  deux  sections  ,  i°  le  corps, 
u°  l'entendement,  il  en  résulte  qu'il  y  a  dans  son  premier  volume 
beaucoup  plus  de  physiologie,  et  en  particulier  d'idéologie ,  que  d'a- 
uatomie.  Néanmoins,  si  l'intention  de  M.  Broc  c§ t  de  consacrer  les 
trois  autres  volumes  à  l'anatomie  exclusivement,  il  lui  reste  encore 
assez  de  place  pour  ia  bien  traiter. 

il  y  a  certainement  un  grand  fond  de  vérité  dans  ce  que  dit  M.  Broc 
sur  la  manière  naturelle  à  l'homme  d'étudier  ;  mais,  cependant  il  y 
a  aussi  quelque  chose  d'inexact.  11  est  vrai  que,  lorsque  l'homme 
jette  les  yeux  sur  un  tableau  dont  il  peut  embrasser  l'ensemble,  il 
n'aperçoit  souvent  d'abord  que  les  principales  divisions,  les  princi- 
paux groupes  du  tableau  ;  que,  s'il  l'étudié  davantage,  il  en  observe 
les  divisions  secondaires,  et  ainsi  de  suite  les  détails  les  plus  minu- 
tieux. Mais  il  est  certain  aus?i  que  l'homme  procède  rarement  avec 
autant  de  méthode,  et  que,  si  les  principaux  groupes  le  frappent 
beaucoup,  il  s'arrête  pourtant  davantage  à  de  jolies  figures  de  dé- 
tails qui  le  frappent  beaucoup  plus  encore;  ensorte,  qiralors  11  ne 
stiit  d'autre  règle  que  son  goût ,  son  plaisir,  et  quelquefois  le  hasard 
dans  l'examen  du  tableau  qu'il  a  sous  les  yeux. 

L'homme  suit  encoie  cette  marche  quanJ  il  observe  pour  la  pre- 
mière fois  un  objet  très-étendu  dont  ses  yeux  ne  peuvent  point  embras- 
ser l'ensemble.  Ainsi ,  pour  prendre  l'exemple  même  de  M.  Broc  ,  l'hom- 
me qui  visite  Pa^is  pour  la  première  fois  ne  s'en  forme  pas  d  abord. 
comme  l'auteur  1«  croit ,  le  plan  le  plu»  simple  et  à- peu  près  ride  d* 
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particularités.  II  n'y  voit  d'abord  qu'un  amas  de  maisons  séparée» 
}>ar  des  rues,  des  places  et  même  une  grande  rivière;  mais  il  ne 
pourra  saisir  de  rapports  d'ensemble  entre  ces  rue»,  ces  places  ,  cetto 
rivière ,  qu'après  une  multitude  d'observations  de  détails;  et  s'il  ne 
s'aide  point  du  plan  de  Paris  ,  s'il  n'a  d'autre  méthode  d'étudier  que 
/,/  méthode  de  hasard  de  la  plupart  des  gens  du  monde  ,  il  pourra 
passer  des  années  à  Paris  avant  de  pouvoir  s'en  former  un  pljn  très- 
bîmple  ,  c'est-à-dire  avant  de  pouvoir  en  donner  à-peu-prés  la  circons- 
cription et  les  six  ,  huit  on  douze  divisions  principales.  Cela  est  si 
vrai  ,  que  la  plupart  de  nous  serions  au  jourd'hui  fort  embarrassés  de  le 
faire  avec  quelque  exactitude,  si  nous  n'avions  un  plan  de  Paris  sous 
les  yeux.  Cependant  que  de  connaissances  de  détails  ne  possédons- 
nous  pas  sur  ce  sujet!  Dans  la  plupart  des  cas  et  daus  celui  qu'a  sup- 
posé M.  Broc  ,  l'esprit  humain  procède  successivement ,  et  tour  à  tour  , 
des  détails  à  l'ensemble,  et  de  l'ensemble  aux  détails.  Tout  cela  ,  au 
reste,  n'empêche  pas  la  méthode  de  M.  Broc  d'offrir  des  avantages. 
Néanmoins  elle  n'est  peut-être  nécessaire  que  chez  l'enfant,  comme  l'a 
déjà  pensé  M.  Gerdy,  qui ,  d'après  ses  méditations  sur  les  diverses  mé- 
thodes d'enseignement,  avait  été  conduit  dès  i83o  à  proposer  celle-ci 
dan9  ce  cas.  (  Voy.  Physiol.  méd. ,  introd.  Pag.  exij  ). 

Dans  la  première  section  de  son  ouvrage  ,  l'auteur,  à  l'occasion  du 
corps  de  l'homme  ,  parle  donc  successivement  d'une  manière  sommaire 
des  organes  de  la  vie  de  relation,  de  ceux  de  la  vie  intérieure  et  de  la  vio 
de  l'espèce  ou  de  reproduction  ,  ctdes  fonctions  de  ces  organes.  La  ma- 
nière de  l'auteur  consiste  principalement ,  après  avoir  esquissé  son  su- 
jet à  grands  traits,  à  se  servir  de  comparaisons  avec  les  choses  usuel- 
les ;  comparaisons  qui  peuvent  quelquefois  paraître  triviales  à  ceux 
qui  connaissent  le  sujet ,  mais  qui  sont  très-propres  à  en  faciliter  l'intel- 
ligence ar.x  parsnnncs  à  qui  il  est  étranger.  La  seconde  section  ,  qui  a 
pour  litre /?/i*e/t/Yew/ef/£, estexclusivement  consacrée  à  ce  sujet,  ety  tient 
beaucoup  trop  de  place,  à  notre  avis,  pour  un  ouvrage  d'anatomie. 

Le  style  de  l'ouvrage  est  brillant,  plein  d'imagination.  On  y  trouve 
des  pages  éloquentes  et  beaucoup  de  pensées  ingénieuses  ,  de  remarques 
fines  et  délicates,  quelquefois  profondes.  Mais,  noussommes  obligé  de 
le  «lire  ,  il  y  a  de  ces  pages  qui  sont  déplacées  dans  un  ouvrage  scienti- 
fique ,  soit  parce'que  le  style  en  est  trop  recherché  et  souvent  de 
mauvais  goût,  soit  parce  que  l'auteur  paraphrase,  amplifie  et  repré- 
sente, sous  toutes  sortes  de  formes,  la  même  idée.  Quelque  juste  et 
profonde  que  soit  une  pensée  ,  elle  n'est  jamais  mieux  présentée  ,  elle 
n'a  jamais  plus  de  force  que  lorsqu'elle  est  aussi  laconiquement  que 
clairement  exprimée. Une  pensée  heureuse  est  un  mets  délicat  et  choisi 
que  Ton  ne  doit  jamais  offrir  sous  trop  de  formes,  de  peur  qu'il  ne 
perde  de  son  prix  et  n'inspire  un  sentiment  de  satiété. 

Au  reste  ,  nous  ne  doutons  pas  que  M.  Broc  ne  prenne  un  style 
plus  tèxère  dans  les  volumes  suivans.  À  défaut  de  bonne  volonté  la 
nécessité  l'y  forcerait.  Il  n'est  pas  possible  de  décrire  de:»  détail*  en 
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*tyie  brillant.  On  ne  peut  chu; cher  aiota  qu«  la  clarté ,  la  simplicité , 
]a  précision  ;  et  bien  heureux  celui  qui  les  peut  rencontrer  ! 

Nous  reviendrons  ,  comme  nous  Pavons  déjà  dit,  nécessairement  sur 
cet  ouvrage,  qui  annonce  un  esprit  original  et  de  haute  portée,  un 
très-grand  et  très-beau  talent. 

Manuel  pratique  et ophthalmologic  ou  Traité  des  maladies  des  yeux  ' 
par  Victor  Stoeber  ,  docteur  en  médecine ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg.  Paris  (Strasbourg),  i83{.  In-8.°  de 
4g6  pp. ,  6g. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  qu'en  rendant  compte  de  la  traduc- 
tion des  leçons  de  M.  Lawrence  sur  les  maladies  des  yeux,  par  Bil- 
lard r  nous  faisions  remarquer  combien  l'etude  de  cette  branche 
intéressante  de  la  pathologie  était  généralement  négligée  en  France  » 
tandis  qu'en  Angleterre,  en  Italie  et  en  Allemagne,  elle  était  non- 
seulement  l'objet  de  leçons  publiques ,  mais  qu'on  trouvait  dans  ces 
ciifle'rens  pays  des  cliniques  spéciales  où  les  élèves  peuvent  puiser  un 
enseignement  à-la-fois  théorique  et  pratique  sur  ta  pathologie  ocu- 
laire. Un  tel  abandon  nous  frappait  d'autant  plus,  que  c'est  aux  mé- 
decins français  ,  et  surtout  à  l'Académie  royale  de  chirurgie,  que 
l'ophthalmologie  dut  l'impulsion  nouvelle  qu'elle  reçut  dans  le  siècle 
dernier.  Enfin  ,  depuis  quelque  temps,  son  étude  a  repris  faveur  en 
France ,  et  nous  ne  doutons  pas  de  l'empressement  avec  lequel  on 
accueillera  le  Manuel  de  M.  Stoeber. 

Livré  depuis  plusieurs  années  à  l'enseignement  et  à  la  pratique  des 
maladies  des  yeux  ,  l'auteur  ne  tarda  pas  à  reconnaître  le  besoin  d'un 
traité  succinct,  mais  complet,  qui  pût  servir  de  guide  à  l'élève  comme 
au  praticien  ,  et  il  composa  son  livre.  Ce  qui  frappe  d'abord  dans  les 
traités  publiés  sur  cette  matière  ,  c'est  la  confusion  qui  règne  dans  la 
nomenclature  de  cette  classe  de  maladies,  confusion  qui  résu  lté  en  grande 
partie  de  ce  qu'elles  ont  été  étudiées  par  des  pathologistes  de  diflérens 
pays.  Aussi  M.  Stoeber  s'est-il  attaché  à  simplifier  cette  synonymie  , 
en  conser\ant  les  no.ns  les  plus  simples  ,  et  ceux  dont  la  signification 
est  la  plus  généralement  adoptée.  Mais  yoxiT  faciliter  les  recherches  , 
il  a  ajouté  à  la  fin  de  l'ouvrage  une  table  alphabétique  qui  contient 
tous  les  lermes  d'ophthalmologie ,  en  sorte  que  ce  Manuel  peut  servir 
eu  même  temps  de  Dictionnaire  sur  cette  matière.  M.  Stoeber  s'étant 
surtout  attaché  à  écrire  un  ouvrage  pratique,  n'a  traité  que  légè- 
rement les  points  qui  intéressent  plutôt  l'histoire  de  l'art  i|ue  la  thé- 
rapeutique oculaire  ;  delà  aussi  les  bornes  dans  lesquelles  il  l'est  ren- 
fermé ,  en  ne  décrivant  que  les  traitemens  et  les  procédés  opératoires 
dont  l'expérience  a  confirmé  l'efficacité ,  ou  qui  ont  été  proposés  par 
lef  auteurs  les  plus  recommandables.  Toutefois  il  a  très-bien  compris 
qu'aujourd'hui  on  ne  se  contente  plus  dans  l'étude  des  sciences,  d'as- 
sertions, de  préceptes  ou  d'observations  avancées  sur  la  seule  foi  de 
l'auteur  qui  les  cite  :  celui  qui  approfondit  un  sujet  veut  souvent 
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recourir  aux  sources  d'où  dmane  la  citation.  M.  Stoeber  a  senti  rc 
besoin  de  notre  époque  ,  et  il  a  placé  à  la  fin  de  la  plupart  des  arti- 
cles un  répertoire  bibliographique  sur  le  sujet  qui  y  est  traite'.  E  rt 
outre,  l'introduction  de  l'ouvrage  est  tcrmine'e  par  l'indication  des 
principaux  traites  généraux  d'ophlbalmologie  qu'on  peut  consulter 
avec  fruit. 

Dans  l'exposition  des  maladies  des  yeux,  M.  Stoeber  a  adopte*  une 
déification  toute  anatomi  que  dont  les  avantage»  nous  semblent  com- 
penser, et  au-delà  ,  ce  qu'elle  peut  offrir  de  vicieux  sons  le  rapport 
oenologique.  Il  divise  ces  maladies  en  quatre  grandes  classes ,  suivant 
qu'elles  occupent  les  voies  lacrymales,  l'orbite,  les  paupières  et  le 
globe  de  l'œil.  Pour  chacune  d'elles  ,  il  traite  d'abord  de  l'inflamma- 
tion ,  puis  des  altérations  dont  elle  est  la  cause  ;  viennent  ensuite  les 
lésions  dynamiques ,  c'est-à-dire,  celles  qui  n'offrent  pendant  la  vie 
aucune  lésion  organique  appréciable.  Il  termine  par  l'expose  des  vices 
de  conformation  et  des  lésions  mécaniques  de  la  partie.  I/autcur  a  eu 
soin  de  rappeler  dans  son  introduction  les  précautions  qu'il  importe 
Je  prendre  pour  explorer  l'œil  convenablement  dans  ses  divers  états 
morbides  :  ses  préceptes  sont  ceux  que  le  professeur  Himly,  de  Got- 
tingue  ,  a  si  bien  relracés  ,  et  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  nus 
lecteurs.  {Archives  gén.  de  Méd.  ,  tome  XXX  ,  page  3^8,  année  i83a). 
Le  Manuel  est  terminé  par  un  formulaire  dans  lequel  l'auteur  indique 
les  doses  et  la  manière  d'appliquer  les  médicamens  sur  l'œil  malade. 

L'ouvrage  de  M.  Stoeber  justifie  en  tous  points  son  titre  :  il  est  es- 
sentiellement pratique,  et  l'on  y  trouve  le  résumé  des  travaux  les 
plus  réceus  sur  la  pathologie  oculaire.  Nous  avons  déjA  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  d'en  apprécier  toute  l'utilité,  et  nous  le  recommandons 

avec  confiance  aux  élèves  et  aux  praticiens. 

— — — — — - 

Recherches  chimiques  et  médicales  sur  la  créosote  ,  sa  préparation  ; 
ses  propriétés  ,  son  emploi;  par  E.  Mïgoet  ,  D.  M.  Paris,  i834-  In-8.° 

L'auteur  de  ce  petit  ouvrage ,  après  avoir  indiqué  la  préparation  «le 
la  créosote  ,  donne  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  animaux  nvec 
rrtte  substance.  Voici  ses  conclusion»  qui  peuvent  Être  utiles  pour  la 
médecine-légale  : 

1.  °  Lu  créosote  exerce  une  action  essentiellement  délétère  sur  l'éco- 

i 

nomie  animale  ; 

2.  °  Donnée  à  une  faible  dose,  elle  ne  cause  aucun  trouble  fonction- 
nel ;  tandis  que  ,  étendue  drns  deux  ou  quatre  foi.»  son  poids  d'eau  ,  et 
administrée  en  quantité  suffisante  (deux  gros  dans  une  demi-once 
d'eau  pour  un  jeune  chien),  elle  entraîne  des  accidens  promptement 
mortels. 

3.  °  Elle  agit  en  irritant  les  «urfaces  sur  lesquelles  elle  est  appli-. 
quée.  Elle  jouit  aussi  de  la  propriété  de  coaguler  l'albumine. 

4-°  L'empoisonnement  par  cette  substance  pourra  être  constaté  par 
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la  rougeur  Je  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  par  l'épais- 
sissementet  la  coloration  particulière  du  sang,  par  la  propriété  qu'au- 
ront les  matières  alimentaires  de  coaguler  l'albumine  de  l'œuf;  ajou- 
tons comme  caractère  essentiel ,  l'odeur»"  generis  qu'exhaleront  les 
tissus  soumis  à  l'investigation  du  médecin-légiste. 

M.  Miguet  passe  ensuite  aux  propriétés  thérapeutiques  de  la  créosote. 
Un  nombre  considérable  de  faits  sont  cités  en  faveur  de  cette  substance. 
Si  l'on  en  croit  M.  Rcichenbach  et  Pauteurde  cette  brochure,  la  créosote 
est  un  remède  précieux  pour  les  maladies  suivantes  :  brûlures,  gale, 
dartre,  gerçures,  gangrène,  carie,  odontalgie,  panaris,  ulcères  scro- 
fuleux,  tumeur  blanche  ulcérée,  hémoptysie,  chancres,  hémorrha- 
gies  ,  phthisie  ,  catarrhes,  et  une  foule  d'autres  affections. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  important  jusqu'à  ce  que  les  vertus  théra- 
peutiques de  la  créosote  aient  été  étudiées  d'une  manière  un  peu  plus 
scientifique  ,  ce  sont  les  effets  toxiques  de  cette  substance. 

«Administrée  à  la  dose  de  deux  gros  dans  une  demi-once  d'eau  à 
un  jeune  chien  ,  elle  a  produit  des  symptômes  effrayans;  son  inges- 
tion dans  l'estomac  a  été  immédiatement  suivie  d  une  prostration  com- 
plète du  système  musculaire;  la  tète  était  inclinée  vers  le  sol  sur  le- 
quel elle  s'appuyait  fréquemment  ;  étourdissemens ,  vertiges ,  regards 
fixes  ;  tous  les  sens  externes  de  l'animal  semblent  plongés  dans  un 
profond  engourdissement;  plus  d'attention  à  Ja  voix  qui  l'appelle , 
indifférence  pour  la  main  qui  le  caresse;  Au  bout  de  trois  mi- 
nutes au  plus,  la  respiratiou,  qui  était  gênée  dès  le  principe,  a  été 
tout-à  coup  interceptée  par  un  amas  considérable  de  mucosités  filan- 
tes ,  visqueuses,  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel  ,  obstruant  l'ou- 
verture supérieure  du  larynx;  alors  le  chien  a  été  pris  d'une  toux 
violente  ,  convulsive,  saccadée  ,  qui  a  augmenté  de  beaucoup  l'écou- 
lement déjà  fort  abondant  d'une  bavespumeusc  ,  formant ,  dechaqne 
côté  de  1î  mâchoire  inférieure  ,  des  globes  salivaires  du  volume  d'un 
cent  de  poule;  la  respiraton  était  courte,  plaintive,  entrecoupée, 
rhaleiue  chaude  ;  à  tous  ces  phénomènes  se  joignaient  enenre  des  éruc- 
tations, des  nausées  accompagnées  de  rétractions  spasmoùiques  des 
muscles  abdaminaux ,  et  un  vomissement  de  matières  laiteuses  (îc 
chien  n'avait  rien  pris  depuis  la  veille);  il  a  passé  environ  deux  heu 
res  dans  cette  pénible  position,  qui  semblait  devoir  rester  station- 
naire  ;  mais  peu  à  peu  les  accidens  s'aggravèrent  au  poiut  qu'il  fut 
menacé  de  suffocation  ;  la  respiration  devint  de  plus  eu  plus  laborieuse  ; 
les  intervalle»  qui  séparent  l'expiration  de  l'inspiration  furent,  plus 
longs  que  d'ordinaire;  les  membres  furent  saisis  de  frémissement, 
puis  de  contracture  ,  et  alors  fut  suspendu  l'exercice  de  toutes  les 
fonctions  ». 

L'ouvrage  de  M.  Miguet,  outre  ce  qu'il  contient  de  propre  à  l'au- 
teur ,  et  que  nous  venons  d'indiquer ,  présente  l'ensemble  des  decu- 
mens  recueillis  e.ur  la  créosote.  Sous  ce  rapport  enrore  il  est  utile  à 
consulter. 
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Leçoss  de  clinique  chirurgicale. — Observations  et  ré- 
flexions  sur  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  dans  la 
fosse  iliaque  externe  et  l'échancrure  sacro-sciatique ; 
par  M,  Glrdt  ,  chirurgien  de  V hôpital  Saint-  Louis , 
professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, Recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  par  M.  Beau- 
grand  ,  son  élève  interne. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  luxations  coxo-fémorales ,  et , 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  ,  on  peut  en  compter  jus- 
qu'à cinq.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  luxation  en  de- 
hors et  en  haut ,  et  de  celle  en  arrière  ;  un  heureux  hasard 
nous  ayant  permis  d'en  observer  simultanément  deux 
exemples  fort  curieux. 

i.°  Luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors. 

Observation.  —  Le  mercredi  16  juillet  on  reçut  d'ur- 
gente dans  mon  service  ,  le  nommé  Uuet  (  Jules  )  ,  mar- 
chand ambulant ,  âgé  de  4°  an*  >  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  se  plaignant  d'une  douleur  très-vive  dans  la  hanche 
gauche ,  avec  impossibilité  de  mouvoir  le  membre  de  ce 
côté  et  de  s'en  servir  pour  la  marche.  Interrogé  par  nous,  le 
lendemain  matin  17 ,  sur  les  causes  de  son  mal ,  il  nous 
rendit  compte  des  circonstances  suivantes.  Quelques  heu- 
res avant  son  entrée  à  l'hôpital  ,  il  traînait  une  petite  voi- 
ture à  bras  chargée  de  légumes  ,  lorsque  celle-ci  ayant  été 
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heurtée  par  une  charrette  fut  renverséo  brusquement. 
Dans  cette  chute  le  brancard  du  côté  ganchc  vint  frapper 
avec  force  de  dedans  en  dehors  le  genou  correspondant ,  et 
porta  le  membre  dans  une  adduction  forcée.  Huet  fut  jette 
violemment  à  terre ,  et  quand  on  le  releva ,  les  accidens  ci- 
dessus  mentionnés  le  décidèrent  à  se  faire  transporter  à 
l'hôpital  Sarat-Louis. 

Voici  maintenant  l'état  dans  lequel  il  était  lorsque  nous 
l'examinâmes  : 

Coucher  sur  le  côté  droit  ;  le  membre  inférieur  de  ce  côté 
est  légèrement  fléchi  pour  offrir  des  points  d'appui  à  celui 
du  côté  blessé.  La  cuisse  gauche  est  fléchie  sur  le  bassin , 
et  la  jambe  Test  sur  la  cuisse.  Le  genou  est  porté  en  dedans 
ainsi  que  le  pied.  Mesurant  comparativement  les  deux 
membres ,  nous  trouvons  à  gauche  un  raccourcissement 
d'un  pouce  cl  quelques  lignes.  La  fesse  est  tendue  ,  sail- 
lante 3  son  pli  ,  en  partie  effacé,  est  remonté  d'un  pouce 
environ.  Le  grand  trochanter  se  sent  au-dessus  du  lien 
qu'il  occupe  ordinairement.  Il  est  aussi  plus  rapproché  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Pour  bien  juger 
ces  ebangemens  de  situation ,  il  faut  en  môme  temps  exa- 
miner l'état  des  parties  sur  la  hanche  saine.  L'épaisseur  des 
muscles  fessiers  ne  permet  pas  de  sentir  la  tête  du  fémur. 
Les  mouvemens  de  flexion  et  ceux  d'abduction  sont  pres- 
qu'impossibles.  Le  malade  jette  les  hauts  «ris  dès  que  le 
membre  est  porté  dans  ce  sens.  Ou  peut ,  sans  causer  trop 
de  douleur,  ramener  la  jambe  et  la  cuisse  a  une  extension 
presque  complète  ,  et  alors  quelques  tractions  modérées 
étant  exercées  elles  n'occasionnent  pas  de  souffrances  bien 
vives,  mais  ne  changent  en  rien  les  rapports  du  grand 
trochanter;  il  reste  toujours  à  la  même  hauteur.  Tout 
mouvement,  autre  que  celui  par  lequel  la  cuisse  et  la 
jambe  étendues  sont  ramenées  à  urtc  demi-flexion  ,  est 
complètement  impossible ,  et  le  membre  tombe  dans  l'ad- 
duction et  la  rotation  *n  dedans  plutôt  qu'il  n'y  est  porté 
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par  l'influence»  do  la  volonté.  A  ces  symptômes  ajoutons 
l'absence  de  toute  crépitation  ,  et  nous  aurons  acquis  la 
certitude  f.;u'il  s'agit ,  non  pas  d'une  fracture  du  col  du  fé- 
mur ,  mais  d'une  luxation  de  la  cuisse  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  malade  avait  été  saigné  la  veille  zui  moment  de  son 
entrée;  nous  pûmes  donc  tenter  sur-U '-champ  la  ré- 
duction. 

Huet  fut  couché  sur  une  table  recouverte  d'un  matelas  , 
et  adossée  à  un  pilier  ,  autour  duquel  on  noua  solidement 
un  drap  plié  en  cravate  passant  sous  le  périnée  du  blessé. 
Un  second  drap  placé  transversalement  autour  du  bassin 
et  fixé  de  la  même  manière  servait  à  maintenir  la  partie 
inférieure  du  tronc.  Cela  fait ,  j'appliquai  les  deux  chefs 
d'une  alèze  pliée  comme  les  précédentes  ,  l'un  sur  la  par- 
tie interne,  l'autre  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse ,  de  manière  que  les  extrémités  aboutissent  à  la 
partie  la  plus  élevée  du  membre.  Ces  chefs  furent  mainte- 
nus à  l'aide  d'une  grande  bande  roulée  à  partir  du 
pied,  et  s'étendant  au-dessus  du  genou  jusqu'au  quart  infé- 
rieur de  la  cuisse.  Les  bouts  du  drap  dépassant  ce  point 
furent  rabattus  sur  les  parties  inférieures  et  reniérmés  sous 
de  nouveaux  circulaires.  Les  points  d'action  du  lacs  exten- 
seur se  trouvaient  de  la  sorte  répartis  sur  la  jambe  ,  le  ge- 
nou et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Alors  je  fis  pratiquer  l'extension ,  non  pas  parallèlement 
à  l'axe  du  corps  ,  mais  un  peu  obliquement  en  avant,  tan- 
dis que  je  refoulais  la  tête  du  fémur  dans  le  même  sens  f 
de  manière  à  la  rejeter  dans  sa  cavité.  Au  bout  d'un 
instant  un  choc  se  fit  entendre.  Les  efforts  d'extension 
aussitôt  suspendus,  nous  examinâmes  le  membre  ,  et  nous 
reconnûmes  qu'il  avait  repris  ses  rapports  normaux.  Les 
mouvemens,  impossibles  l'instant  d'auparavant,  s'accomplis- 
saient alors  sans  douleur,  mais  seulement  avec  un  peu 
de  gêne  et  de  raideur. 

Huet  reporté  dans  son  lit,  on  plaça  entre  ses  jambes  un 
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coussin  de  balle  d'avoine  ,  et  on  les  emmaillota  avec  une 
bande  de  cinq  aunes.  La  journée  se  passa  parfaitement  , 
seulement  le  malade  n'urina  pas ,  et  le  lendemain  matin  on 
fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  sonde  pour  débarrasser  la 
vessie,  malgré  les  lavemcns  émolliens  et  les  bains  de  siège. 
Cette  rétention  persista  pendant  les  trois  jours  suivans. 
Le  «22  ,  l'émission  commença  à  se  faire ,  mais  goutte  à  goutte 
d'abord  ;  bientôt  le  jet  devient  plus  fort  ,  et  le  mardi  25 
tout  était  renlré  dans  l'état  ordinaire.  Vers  les  premiers 
jours  d'août  l'appareil  fut  enlevé  ,  et  le  malade  commença 
à  mareber.  Le  4  août,  les  forces  étaient  si  bien  recou- 
vrées, qu'il  put  quitter  l'hôpital ,  vingt  jours  après  son 

*  1  s. 

accident. 

La  cause  de  celte  espèce  de  luxation  consiste  dans  l'ad- 
duction forcée  du  membre  qui  passe  devant  l'opposé  en  le 
croisant ,  et  dans  l'effort  simultané  du  tronc  pour  se  porter 
en  bas,  qu'il  soit  précipité  par  une  chute  ou  par  une  vio- 
lence quelconque. 

Les  auteurs  ,  tout  en  convenant  de  la  fréquence  des 
luxations  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors ,  ont  beaucoup 
insisté  sur  les  nombreuses  raisons  qui  les  portaient  à  penser 
qu'elles  devaient  être  plus  difficiles  à  produire  que  les  au- 
tres. Ainsi  ils  ont  fait  remarquer,  i°la  saillie  considérable 
de  la  cavité  cotyloïde  en  haut  et  en  dehors  ;  2°  la  plus 
grande  épaisseur  en  ce  point  du  ligament  orbiculaire  ;  3°  la 
résistance  opposée  par  le  ligament  rond  qui,  dans  cette 
luxation ,  doit  être  rompu  ;  4°  1©  P©«  détendue  des  mou- 
vemens  d'adduction  dont  l'exagération  produit  le  déplace- 
ment ;  5°  la  "force  et  l'épaisseur  des  muscles  fessiers  qui 
couvrent  la  partie  supérieure  et  exterrîe  de  la  cavité  coty- 
loïde et  doivent  faire  obstacle  à  la  sortie  de  la  tête  du  fé- 
mur dans  ce  sens.  Mais  il  ne  suffisait  pas  d'examiner  la  dis- 
position anatomique  des  parties  ,  il  fallait  rechercher  com- 
ment elles  étaient  mises  en  jeu,  et  ce  qui  se  passait  dans 
l'articulation  lors  de  l'inclinaison  de  la  cuisse  en  dedans; 
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c'est  ce  que  j'ai  fait  et  voici  ce  que  j'aiobscrvé(i).  Lorsque 
Ton  porte  fortement  le  fémur  eu  dedans  ,  la  téte  de  cet  os 
-lisse  de  Las  eo  haut  dans  la  cavité  cotyloïde  en  tournant 
autour  d'une  ligne  qui  la  traverserait  d'avant  en  arrière  et 

un  peu  en  bas.  Par  ce  mouvement ,  la  tête  du  fémur  en- 
traîne en  haut  l'extrémité  supérieure  du  ligament  inler-ar- 
ticulaire  qui ,  retenu  par  en  bas  au  bord  même  de  la  cavité 
cotyloïde  ,  se  tend  bientôt  et  se  redresse.  Si  le  mouve- 
ment continue,  elle  repousse  le  fémur  hors  de  sa  cavité 
articulaire  ,  à  peu -près  par  le  même  mécanisme  qu'il  en 
serait  repoussé  si  l'on  tendait,  avec  une  force  suffisante , 
une  corde  qui ,  lixéc  au  bord  de  la  cavité  cotyloïde.  la  tra- 
verserait d'un  côté  à  l'autre  parle  milieu  de  sa  largeur  

Le  fémur  ainsi  chassé  de  sa  cavité  ,  le  ligament  inter  arti- 
culaire et  la  partie  supérieure  de  la  capsule  ligamenteuse 
cojoo  -fémorale  sont  obligés  de  soutenir  le  poids  du  corps, 
.sans  le  secours  tout  puissant  du  rebord  supérieur  de  la  fosse 
cotyloïde,  et  si  alors  faction  du  poids  du  corps  se  trouve 
augmentée  par  la  vitesse  d'une  chute  ,  ces  ligamens  peuvent 
se  rompre,  et  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  en  être  la 
suite  immédiate.  Si,  aces  premières  observations  sur  le 
mécanisme  des  luxations  eu  haut  et  en  dehors,  vous  ajou- 
te/que  les  mouvemens  d'adduction  sont  peu  étendus,  com- 
parativement à  ceux  d  abduction  ,  vous  concevrez  facile- 
ment qu'il  doit  se  trouver  plus  de  causes  pour  pousser  h 
cuisse  dans  uue  adduction  excessive ,  et  dès-lors  vous 
comprendrez  pourquoi  les  luxations  du  fémur  en  haut  et 
en  dehors  sont  «noins  rares  que  celles  qui  se  font  en  haut 
et  en  dedans.  De  ce*  considérations  il  résulte  clairement 
que  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  ne  saur  ail 
être  un  obstacle,  puisque  le  moindre  ellort  d'adduction 
fait  sortir  la  tète  du  fémur  hors  de  la  cavité,  et,  chose  re- 
marquable ,  que  le  ligament  rond,  loin  de  s'opposer  au  dé- 
placement ,  est  ,  au  contraire  ,  l'agent  qui  le  produit. 

——————  ■  1  1  "  "  r"  ■     ■     ■     ■    - 

(i)  Vojtrz       Physiologie,  T.  l/r,  p.  553. 
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Symptômes.  La  tétedu  fémur  une  ibis  sortie  de  sa  cavité ,  est 
entraînéeenhnut  et  en  dehors  par  l'action  desmuscles  fessiers, 
et  vient  se  placer  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considéra- 
ble entre  la  fosse  iliaque  externe  et  ces  masses  charnues. 
Dans  cette  situation  les  muscles  fessiers  ont  bien  leurs  at- 
taches inférieures  remontées ,  mais  la  tête  du  fémur  qu'ils 
enveloppent  Jes  soulève  et  les  distend  ,  ce  qui  compense  au 
moins  en  partie  ce  rapprochement  de  leur  insertion.  Il  n'y 
donc  pas  relâchement  proprement  dit  ,  comme  l'avance 
Boyer  <i);  et,  d'un  autre  côté,  il  n'y  a  pas  non  plus  ti- 
raillement, comme  le  veut  Pouteau  (9).  Nous  avons  vu 
que  chez  notre  malade  le  grand  trochanter  était  tourné  en 
avant  et  en  dedans  et  la  tête  du  fémur  en  arrière;  de  cette 
situation  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur ,  résulte  une 
rotation  générale  du  membre  en  dedans ,  c'est  ce  qui  ar- 
rive toujours,  et  ce  que  les  auteurs  ont  assez  mal  expliqué. 
Ainsi  J.  L.  Petit  prétend  que  cette  position  provient  du 
relâchement  des  fessiers  et  de  la  contraction  du  triceps. 
Nous  avons  vu  ce  qu'il  fallait  penser  de  ce  relâchement 
des  fessiers;  quant  au  triceps,  les  anciens  nommaient 
ainsi,  non-pas  le  trifémoro-rotulieii ,  mais  les  trois  adduc- 
teur»; or  ces  muscles  ne  sont  pour  rien  dans  les  mouve- 
méns  de  rotation  de  la  cuisse  en  dedans ,  ils  ne  peuvent 
produire  que  la  rotation  en  dehors,  et  de  plus,  leur  attache 
inférieure  étant  remontée  et  l'adduction  en  dedans  per- 
sistant après  la  luxation  ,  ils  doivent  être  évidemment  rac- 
courcis et  relâchés;  car  il  faut  à  peine  tenir  compte  ici  delà 
quantité  dont  la  ligne  âpre  s'est  portée  en  dehors  par  suite  de 
la  rotation  en  dedans.  M.  Boyer  convient  qu'il  est  très-difficile 
de  se  rendre  compte  de  cette  situation,  puisque  les  muscles 
rotateurs  en  dehors  sont  tendus  et  les  rotateurs  en  dedans 
relâchés,  et  il  cherche  à  résoudre  la  difficulté,  en  disant 


(1)  Traité  des  Maladies  chir.  ,  T. 
•  (2)  Mélanges  de  Mr.  ,  pT  u44- 
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que  la  portion  antériouro  de  la  capsule  articulaire  qui  n'a 
pas  été  rompue  et  qui ,  comme  chacuu  sait ,  est  très-résis- 
tante, retient  en  dedans  le  grand  trochanter.  Voici  le  véri- 
table mécanisme  de  ce  phénomène.  La  tête  du  fémur  qui 
s'échappe  par  la  partie  supérieure  cl  postérieure  de  sa  ca- 
vité, glissant  sur  une  surface  osseuse  inclinée  en  arrière  et 
en  dedans ,  suivra  nécessairement  la  même  direction,  lin 
outre,  le  grand  trochanter  se  trouve  placé  entre  deux  puis- 
sances :  l'une  (ce  sont  les  rotateurs  en  dehors)  tend  à 
l'entraîner  en  arrière;  l'autre  (ce  sont  les  rotateurs  en  de- 
dans) le  tire  dans  le  sens  opposé.  Or ,  pour  qu'il  obéît  à  la 
première  il  faudrait  que  les  rotateurs  en  dedans  fussent  dé- 
chirés et  rompus,  ainsi  que  la  portion  restée  intacte  de  la 
capsule  fibreuse ,  et  les  rotateurs  en  dehors  ne  l'emportent 
pas  assez  sur  leurs  antagonistes  pour  produire  une  pareille 
violence,  il  restera  donc  maintenu  eu  avant,  et  Taxe  du 
col  du  fémur  sera  parallèle  à  la  direction  de  la  fosse  iliaque 
externe. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  luxation  do  la  cuisse  avec  la  fracture  du  col  du  fé- 
mur, on  le  trouve  partout.  Nous  ferons  seulement  remar- 
quer, relativement  à  la  cause,  que  si  le  malade  est  tombé 
sut*  la  hanche,  accident  qui  détermine  le  plus  souvent  la 
fracture  du  col  du  fémur  ,  cette  chute  a  été  le  résultat  d'une 
violente  impulsion  qui  a  porté  la  cuisse  dans  une  adduction 
forcée;  et,  nous  l'avons  vu,  l'effet  de  ce  mouvement  quand 
il  est  exagéré  ,  c'est  de  produire  la  iuxatiou  en  haut  et  en 
dehors. 

Le  malade  qui  l'ait  le  sujet  de  cette  observation  nous  a 
présenté  une  particularité  assez  curieuse  ,  je  veux  parler 
de  la  rétention  des  urines.  Hippocrate  (T.  Ier  Lib.  de 
Articulis.  Ed.  de  H aller ,  pag.  585  )  avait  mentionné  cet 
accident  en  parlant  des  luxations  en  avant.  Voici  ses  expres- 
sions :  «  Et  urina  imprimis  suppriniilur  aliquanto  magis 
qtiam  in  aliis  luxationibus.   11  avait  doue  observé  celte 
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rétention  dans  d'autres  cas  i  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
depuis  ont  répété  la  même  remarque ,  et  ce  n'est  que  dan* 
ces  derniers  temps  que  les  chirurgiens  ,  entr'autres 
MM.  Boyer  et  Sanson  ,  l'ont  révoquée  en  doute.  Quant  a 
nous  ,  il  nous  suffira  d  avoir  constaté  le  fait  sans  chercher 
à  l'expliquer.  On  voit  du  reste  que  ce  phénomène  s'est 
dissipé  en  quelques  jours.  11  ne  doit  donc  inspirer  aucune 
inquiétude. 

La  maladie  a  marché ,  comme  cela  a  lieu  dans  toutes 
ces  luxations  réduites  :  la  goérison  a  été  parfaite  en  peu  de 
jours. 

Traitement. — D'après  les  procédés  que  nous  avons  mis  en 
usage  pour  pratiquer  l'extension  chezcemalade,  on  reconnaît 
que  nous  n'avons  passuivi  lespréceptes  donnés  par  les  auteurs. 
Si  nous  consultons  les  ouvrages  modernes  et  la  pratique  géné- 
ralement suivie  de  nos  jours,  nous  voyons  que  les  Français 
recommandent  d'appliquer  le  lacs  extenseur  autour  des 
malléoles ,  tandis  que  les  Anglais ,  suivant  l'ancienne  mé- 
thode ,  conseillent  de  l'attacher  au-dessus  du  genou.  Sur 
quelle  raison  est  fondée  celte  divergence  d'opinions  ?  L'ap- 
plication de  la  force  extensive  sur  l'os  luxé  lui-même  a  été 
professée  de  toute  antiquité,  sauf  pourtant  quelques  excep- 
tions ,  comme  nous  le  dirons  bientôt.  J.  L.  Petit  (  i  )  et  Du- 
verney  (2)  l'avaient  adoptée,  et  donnaient  pour  raison  qu'ap- 
pliquée plus  loin ,  une  partie  de  la  force  est  perdue  dans  l'ar- 
ticulation intermédiaire.  Pott  (5),  dans  ses  Remarques  sur 
les  luxations  ,  exagère  encore  cet  inconvénient.  Enfin  tel 
était  le  procédé  généralement  suivi  dans  le  siècle  dernier , 
lorsque  Du  pou  v  ,  membre  de  l'Académie  royale  de  chirur 
gie  ,  lut  dans  Je  sein  de  cette  Société  célèbre  plusieurs  ob- 
servations de  luxations  de  la  cuisse  et  du  bras  ,  dans  les- 
quelles la  réduction  avait  été  obtenue  avec  une  extrême 

1  1 1  ' 

(1)  1 1  dite  des  Mal.  des  os  ,  T.  l.,rl  p.,  3a. 

(a)  Ibid. ,  T.  II,  p.  36. 

(3)  OEuvrts  chir. ,  T.  Il;  p.  4»i- 
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facilité  au  moyen  de  l'extension  pratiquée  sur  l'extrémité 
inférieure  du  membre  qui  s'articule  avec  l'o9  déplacé. 
Fabre  (1)  se  déclara  partisan  de  la  méthode  de  Dnpouy ,  et 
expliqua  les  succès  obtenus  par  ce  chirurgien  ,  en  disant 
que  ,  lorsqu'on  applique  les  puissances  extensives  sur  le 
membre  luxé ,  l'effort  n'est  pas  immédiatement  porté  sur 
l'os  ,  mais  qu'il  agit  d'abord  sur  les  muscles  qui  l'entourent 
sans  s'attacher  à  lui  ;  de  là  ressortait  une  remarque  qui  ne 
pouvait  pas  échapper  au  célèbre  partisan  de  l'irritabilité  ; 
c'est  que  les  muscles  ainsi  tiraillés  devaient  se  contracter 
avec  plus  d'énergie  et  nuire  ainsi  à  la  réduction.  Les  fau- 
teurs de  la  nouvelle  méthode  ont  dit  en  outre  qu'en  atta- 
chant le  lacs  à  l'extrémité  inférieure  du  membre  qui  s'unit 
à  l'os  luxé ,  on  agissait  sur  un  bras  de  levier  plus  long  : 
c'est  une  grave  erreur  ;  il  n'y  a  point  là  de  levier  ,  mais 
seulement  ce  qu'en  mécanique  on  appelle  un  couple. 
Ici  deux  forces  ,  l'extension  et  la  résistance  des  muscles 
attachés  à  l'extrémité  de  l'os ,  agissent  en  sens  opposés  aux 
deux  extrémités  d'une  droite  représentée  par  le  membre  à 
réduire  et  dans  la  direction  de  cette  droite.  Que  les  points 
d'application  de  ces  forces  soient  rapprochés  ou  éloignés  , 
leur  action  sera  toujours  la  même  ;  car ,  comme  on  le  dit 
en  statique,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  en  soit  autre- 
ment ;  ce  qu'il  faut,  c'est  que  l'extension  soit  plus  forte 
que  les  puissances  musculaires  qui  lui  sont  opposées;  c'est 
là  la  seule  condition  nécessaire. 

Comme  cela  arrive  presque  toujours ,  les  partisans  d'une 
mélhode  exagèrent  et  ses  avantages  et  les  inconvéniens  de 
la  méthode  opposée  (2).  Ainsi  on  a  eu  raison  de  dire  qu'en 
exerçant  l'extension  loin  de  l'os  luxé,  l'articulation  inter- 
médiaire devait  être  tiraillée  ;  mais  on  a  eu  tort  de  préten- 
dre que  presque  toute  la  force  était  employée  à  distendre 

sesligamens;  et,  d'un  autre  côté ,  on  n'a  pas  remarqué 

— ^  •.,  ".  ■  

(1)  Essais  de  Physiologie  ,  p.  a38. 

(3)  Gcrdy  ,  Bandages,  préface  ,  page  tii 
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qu'en  appliquant  la  force  extensive  au-dessus  des  condyles , 
le  lacs  ne  portait  que  sur  les  portions  tendineuses  des  muscles 
qui  du  bassin  se  rendent  à  la  jambe ,  et  dont  la  contractiou 
ne  saurait  nuii eaux  efforts  de  réduction;  mais  l'effort  est 
transmis  presqu'immédiatement  à  l'os. 

Si  Ton  eût  consulté  les  auteurs-  de  l'antiquité ,  on  eût  vu 
qu'ils  suivaient  une  méthode  plus  simple.  Ainsi  Hippo- 
crate  (1)  dit  :  *yOportet  non  solum  juxta  pedem  vincula 
aiiigata  esse  sed  et  la  m  saper  genu  quo  non  mugis  circa 
ariiculum  sit  diligatio  in  extcnsione  qudm  circa  coxœ  ar- 
ticulum.  »  Paul  d'Egine  (2)  répète  le  même  précepte. 
Nous  avons  fait  plus  encore  en  fixant  le  drap  depuis  les 
malléoles  jusqu'au-dessus  du  genou;  nous  avons  appliqué  à 
l'extension  passagère  pour  la  réduction ,  les  préceptes  po- 
sés par  M.  Boyer  pour  l'extension  continue ,  et  qui  consis- 
tent à  répartir  les  moyens  d'action  sur  les  plus  larges  sur- 
faces possibles.  Du  reste  ,  quant  à  la  force  elle-même  ,  trois 
aides  ont  suffi*  et  la  réduction  a  été  obtenue  en  un  instant, 
et  avec  une  très-grandb  facilité. 

s°.  Luxation  en  arrière,  consécutive  à  une  luxation  en 

arrière  et  en  haut. 

Nous  allons  actuellement  passer  à  une  observation  cu- 
rieuse sous  plusieurs  rapports ,  et  surtout  en  ce  Qu'elle  nous 
offre  un  exemple  d'une  lésion  assez  rare  pour  avoir  été  con- 
sidérée comme  imaginaire  par  beaucoup  d'auteurs  recoin- 
mandables, 

Bernard,  âgé  de  3i  ans,  carrier,  doué  d'une  vigou- 
reuse constitution ,  était  occupé, le  37  juillet  1 834 »  au  ma- 
tin,  à  travailler  dans  un  cayage ,  lorsqu'une  grosse  pierre 
plate  se  détacha  de  la  voûte ,  tomba  de  champ,  le  long  de  sa 
jambe  gauche,  et,  se  renversant  sur  lui,  le  heurta  violem- 
ment à  la  partie  externe  du  genou  ;  le  membre  ayant  été 

.   ,  

*         »-  • 

(1)  Lot  .  cit. ,  \k  397. 

(i)  Traduct.  de  Dalechamps ,  char/.  CXVIH  ,  p.  865. 
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fortement  porté  en  dedans  par  ce  choc,  Bernard  fut  jeté  à 
terre.  Retiré  immédiatement  par  ses  camarades ,  il  s'aper- 
çoit que  la  cuisse  du  côté  blessé  est  raccourcie  et  notable- 
ment inclinée  vers  l'autre.  On  le  transporte  aussitôt  dans  sa 
demeure,  et  on  fait  venir  un  médecin  :  celui-ci,  reconnais- 
sant une  luxation  ,  tonte  la  réduction  d'après  les  moyens 
ordinaires  :  un  craquement  et  un  changement  dans  la  si- 
tuation l'ont  croire  que  la  tête  de  l'os  est  rentrée  dans  sa  ca- 
vité. Cependant  le  mal  tde  souffre  encore  beaucoup  dans  la 
hanche  ;  il  ne  peut  mouvoir  son  membre;  ces  accidens  sont 
attribués  à  la  contusion,  et  il  est  conduit  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  V endredi,  18  juillet,  à  (a  visite. — Bernard  se  pré- 
fcente  à  nous  dans  l'état  suivant  :  il  est  coucha  sur  le  dos, 
mais  un  peu  penché  du  côté  droit  :  les  deux  cuisses  à  demi- 
fléchies  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre,  de  telle  sorte  que 
les  genoux  se  touchent  :  toutefois  on  remarque  que  le  ge- 
nou gauche  est  porté  en  dedans,  et  que  le  bord  interne  de 
la  rotule  de  ce  côté  appuie  sur  la  partie  latérale  interne  de 
l'articulation  tibio- fémorale  droite.  Le  pied  ne  participe  pas 
à  ce  mouvement  de  rotation  en  dedans;  en  elfet  la  jambe, 
à  partir  du  genou ,  s'éloigne  a  angle  aigu  de  celle  du  côté 
opposé,  et  le  pied  repose  sur  son  talon  sans  être  incliné  ni 
en  dedans  ni  en  dehors.  Mesuré  dans  cette  situation  à  l'aide 
d'un  lien  qui ,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
allait  se  rendre  à  la  partie  la  plus  saillante  du  condyie  ex- 
terne du  fémur,  la  cuisse  mal:.do  présenta  sur  relis  du  côté 
sain  une  diminution  de  longueur  d'un  pouce  environ.  Les 
deux  membres  étant  étendus  ou  presque  étendus,  car  celte 
situation  est  excessivement  douloureuse  pour  le  malade,  le 
raccourcissement  paraît  beaucoup  moindre;  il  n'est  alors 
que  de  quelques  lignes.  La  fesse  n'est  pas  beaucoup  plus 
saillante  que  celle  du  côté  opposé;  elle  l  est  cependant  d'une 
manière  appréciable  ;  mais  les  muscles  ne  sont  pas  dans  ce 
degré  de  tension  qui  accompagne  d'ordinaire  la  luxation  en 
dehors  et  en  haut.  Le  pli  de  la  fesse  est  très-peu  marqué , 
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il  est  sensiblement  remonté.  Si  Ton  examine  des  deux  côtés 
la  situation  du  grand  trochanter  par  rapport  à  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure  ,  on  voit  que  du  côté  gauche  il 
est  plus  haut  et  plus  en  arrière,  mais  de  quatre  à  cinq  lignes 
seulement.  Chez  une  personne  Lien  conformée ,  quand  elle 
est  debout,  on  observe  en  arrière  du  grand  trochanter  une 
fosse  ovalaire  dirigée  verticalement  et  dont  on  pourra  voir 
la  description  dans  mou  Anatomie  des  formes,  pag.  160. 
Quand  la  cuisse  est  fléchie,  cette  dépression  s'efface  par  la 
tension  de  la  peau  de  la  fess^  et  le  changement  de  situation 
du  grand  trochanter  ;  mais  en  pressant  avec  les  doigts  là  où 
elle  existait ,  les  tissus  s'enfoncent  avec  facilité ,  et  aucune 
éminence  résistante  ne  vient  se  manifester  sous  les  légu- 
mens.  Ici,  au  contraire,  on  sent  une  saillie  osseuse  arrondie 
dont  le  volume  ne  semble  pas  égal  à  celui  de  la  tête  du  fémur  ; 
mais  l'épaisseur  des  parties  qui  la  séparent  de  la  main  ne 
permet  de  la  circonscrire  que  dans  une  portion  très-peu 
considérable  de  son  étendue. 

Les  mouvemens  communiqués  aux  membres,  hors  ceux 
d'une  légère  rotation  en  dedans  et  la  flexion  de  la  cuisse  , 
sont  excessivement  douloureux;  la  jambe  même  ne  peut 
être  entièrement  étendue.  Lorsque,  en  faisant  beaucoup 
souffrir  le  malade,  on  est  parvenu  à  étendre  le  membre  ,  il 
le  ramène  lui-même  dans  la  flexion,  et,  lorsqu'il  le  veut, 
l'empêche  de  retomber  dans  la  rotation  en  dedans ,  mais 
bientôt  les  parties  reprennent  la  situation  que  nous  avons 
décrite  plus  haut. 

L'ensemble  des  circonstances  commémora tives  et  des 
tymplofums  observés ,  l'absence  de  toute  crépitation ,  ex- 
cluaient l'idée  d'une  fracture  du  col  du  fémur;  on  avait 
donc  affaire  à  une  luxation,  et,  comme  l'indiquait  la  posi- 
tion des  parties,  à  une  luxation  dans  l'échancrure  sacro- 
viatique, 

û  .Restait  une  autre  question  à  examiner  :  le  déplacement 
était-il  primitif,  comme  À.  Cooper  et  Billard  en  ont  donné 
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des  exemples  authentique»  ,  on  bien  était-il  consécutif, 

comme  le  veulent  quelques  chirurgiens ,  Boyer ,  Riche- 
rand ,  etc.),  mais  sans  apporter  h  l'appui  de  leur  opinion 
d'autres  preuves  que  des  raisonnemens.  Je  crois  que  l'his- 
toire de  notre  malade  vient  parfaitement  confirmer  cette 
secoude  manière  de  voir,  et  lui  donner,  ce  qui  lui  avait  man- 
qué jusqu'à  ce  jour,  l'autorité  d'un  fait.  Examinons  ce  qui 
s'est  passé  chez  Bernard  :  la  cuisse  gauche  est  portée  daus 
une  for  te  adduction  ,  aussitôt  raccourcissement  et  rotation 
du  membre  en  dedans.  Un  médecin  diagnostique  une  luxa- 
tion, fait  exercer  par  des  personnes  inexpérimentées  (les 
camarades  du  blessé)  des  tractions  sur  la  jambe;  un  craque- 
ment se  fait  entendre,  et  le  membre  a  repris  presque  com- 
plètement sa  longueur  naturelle ,  mais  il  y  a  encore  de  la 
douleur  et  une  impossibilité  presque  absolue  d'exécuter  cer- 
tains mouvemens.  N'est-il  pas  très-probable  ,  i°  qu'une  luxa- 
tion en  dehors  et  en  haut ,  c'est-à  dire  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  s'est  effectuée  lors  de  l'accident  ;  2°  que  des  tractions 
violentes  ont  entraîné  en  bas  la  tête  du  fémur,  et  que  celle- 
ci,  glissant  sur  le  plan  incliné  situé  derrière  la  cavité  coty- 
loïde,  sera  venue  se  placer  dans  l  échancrure  sacro-scia 
tique? 

Une  saignée  de  trois  palettes  et  un  bain  sont  ordonnés 
dans  le  but  d'affaiblir  le  malade;  le  soir,  vers  les  ciuq  heu- 
res, on  procède  à  la  réduction. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit,  sur  une  table 
couverte  d'un  matelas  :  une  alèze  pliée  en  forme  de  cra- 
vate embrasse  transversalement  le  bassin  par  une  anse 
dont  la  partie  moyenne  porte  sur  l'espace  compris  entre 
les  deux  épines  iliaques,  et  dont  les  chefs  vont  s'atta- 
cher h  un  pilier  situé  è  côté  de  la  table  et  derrière  le  pa- 
tient :  une  seconde  alèze  est  placée  comme  la  précédente, 
mais  les  bouts  sont  dirigés  en  bas  et  confiés  h  un  aide 
qui  doit  maintenir  le  bassin  immobile  pendant  les  manœu- 
vres de  l'extension.  Prenant  un  troisième  drap,  j'en  appli- 
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que  les  chefs  le  loug  de  la  face  interne  et  de  la  face  externe 
de  la  cuisse,  de  sorte  que  les  extrémités  aboutissent ,  l'une 
au  niveau  du  grand  trochanter,  l'autre  jusqu'au  périnée  : 
ces  chefs  sont  assujétis  autour  de  la  moitié  inférieure  de  la 
cuisse  par  un  bandage  roulé  bien  serré ,  commençant  au- 
dessus  du  genou;  les  extrémités  du  drap  qui  s'étendent, 
comme  nous  l'avons  dit,  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
membre,  sont  rabattues  sur  les  circulaires,  et  fixées  à  l'aide 
de  nouveaux  tours  de  bande.  La  partie  moyenne  de  l'alèze 
forme  ainsi  au-dessous  du  genou  une  anse,  sur  laquelle  les 
aides  doivent  tirer  pour  pratiquer  l'extension.  Tout  étant 
disposé  de  la  sorte,  je  me  plaçai  à  genoux  sur  le  lit ,  afin  de 
diriger  les  efforts  et  de  favoriser  la  réduction  en  agissant  sur 
la  tête  du  fémur  pour  la  refouler  dans  sa  cavité.  Les  trac- 
lions  furent  exercées  modérément  et  graduellement  par 
trois  aides,  non  pas  dans  la  direction  du  déplacement,  mais 
presque  perpendiculairement  à  l'axe  du  corps;  bientôt  un 
craquement  se  fait  entendre,  on  cesse  les  efForts,  et  le  mem- 
bre est  examiné  de  nouveau.  On  voit  alors  que  la  tète  du 
fémur  s'est  rapprochée  de  la  cavité,  mais  qu'elle  n'y  est  pas 
encore  rentrée  ;  on  la  sent  plus  distinctement  derrière  le 
grand  trochanter*;  les  mouvemens  sont  encore  très-dou- 
loureux ;  de  nouvelles  tentatives  dirigées  de  la  même  ma- 
nière amènent  promptement  et  avec  très-peu  d'efforts  un 
heureux  résultat  :  un  choc  cette  fois  est  parfaitement  en- 
tendu, et  les  manœuvres,  cessées  sur  le- champ  ,  permet- 
tent d'examiner  le  membre  qui  présente  alors  toutes  les 
conditions  d'une  situation  normale. 

Le  malade  est  recouché  ,  les  jambes  sont  maintenues 
comme  chez  notre  premier  malade.  Au  bout  de  neuf  jours 
les  mouvemens  s'exécutent  avec  facilité;  il  peut  se  lever  et 
marcher  soutenu  sur  une  béquille;  enfin  ,  le  5  août  il  sort 
parfaitement  guéri. 

On  sait  que,  depuis  J.  L.  Petit ,  un  assez  grand  nombre 
d'autours  ont  nié  l'existence  de  la  luxation  en  arrière,  et 
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ici ,  se  présente  uoe  question  assez  importante  a  examiner, 
c'est  de  savoir  si  les  chirurgiens  qni  ont  traité  ce  sujet  ont 
bien  tous  entendu  la  même  chose  dans  la  description  qu'ils 
oxil  donnée? 

Hippocrate  (i),  qui  en  parle  longuement,  donne  pour 
signes  principaux  :  i°  la  flexion  extrême  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe,  avec  impossibilité  presque  absolue  de  les  étendre, 
surtout  si  la  lésion  est  récente  ;  2°  le  raccourcissement  du 
membre,  et  cela  ,  dit-il ,  pour  deux  causes,  «  et  quod  non 
extenditur,  et  quod  ad  natum  earnem  elapsum  est  ;  »  5°  la 
saillie  que  fait  la  tête  du  fémur  à  la  partie  postérieure  des 
fesses.  D'après  des  symptômes  si  clairement  indiqués  et  ses 
deux  mots  sur  le  sens  du  déplacement,  on  voit  qu'Hippo- 
crate  voulait  parler  de  cette  luxation  en  arrière  dans  la- 
quelle la  tête  du  fémur  est  portée  sur  le  bord  de  Téchan- 
crure  sacro-sciatique  :  l'identité  de  ces  détails  avec  les  ob- 
servations de  sir  A.  Cooper,  Billard  et  la  nôtre,  nepeuveut 
laisser  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Celse ,  Galien,  Paul 
d'Egine ,  les  Arabes ,  les  auteurs  du  moyen  âge ,  tous  ont 
tracé  une  description  calquée  sur  celle  du  père  de  la  mé- 
decine, et  en  parlent  comme  d'une  luxation  rare,  mais  pos- 
sible. 

A.  Paré  (2),  tout  en  disant  que  l'épaisseur  du  sourcil  co- 
tyloïdion  en  arrière  doit  rendre  le  déplacement  difficile  en 
ce  sens,  l'admet  cependant,  et  lui  assigne  les  mêmes  carac- 
tères que  les  autres  écrivains.  Il  faut  arriver  à  J.-L.  Petit 
pour  trouver  une  dissidence  marquée  entre  ce  chirurgien  et 
ceux  qui  l'ont  précédé  ;  il  nie  formellement  (3)  la  possibi- 
lité de  la  luxation  en  arrière,  et  n'en  donne  même  pas  les 
symptômes.  Duverney,  qui  écrivit  peu  de  temps  après  Petit, 
croit  à  l'existence  de  cette  lésion  (4)  ;  mais ,  d'après  quel- 

(1)  Lib.  de  articulis  ,  T.  !.««  ,  p.  38i  ,  édit.  de  Haller 
(a)  Livre  XVI,  p.  595,  édit.  1608. 

(3)  Maladies  des  os  ,  t.  I.er,  p.  aao. 

(4)  Maladies  des  os  f  T.  II* 'p.  336. 
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que 6  expressions  assez  values,  «  la  tête  du  fémur  se  porte  sur 
la  paroi  de  la  tubérosité  de  V  ischion  »  et ,  d'après  les  signes 
qu'il  donne  :  un  peu  à'atongement  quand  le  malade  est  cou- 
ché, il  semblerait  que  cet  auteur  a  voulu  parler  de  la  luxa- 
tion en  arrière  et  en  bas,  qui  n'est  pas  celle  dont  les  an- 
ciens nous  ont  transmit  la  description.  Après  Duveroey, 
B.  Bell  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  désigné  d'une  ma- 
nière précise  (1)  ces  luxations  en  bas ,  quand  il  dit  :  «  Je 
pourrais  y  joindre  (aux  quatre  espèces  des  auteurs)  la 
luxation  directement  en  bas.  »  Quelques  lignes  plus  loin,  il 
avoue  ne  l'avoir  jamais  observée  ;  il  croit  seulement  qu'elle 
pourrait  se  rencontrer.  Quant  à  la  luxation  en  arrière ,  il  la 
regarde  comme  fort  rare;  il  pense  que  si  elle  avait  lieu,  elle 
aurait  pour  caractère  l'alongement  du  membre  :  du  reste, 
il  n'a  jamais  vu  que  le  déplacement  sur  le  trou  ovalaire. 
Remarquons  en  passant  que  ce  chirurgien  a  été  long-temps 
sans  croire  aux  luxations  de  la  cuisse  (2),  et  l'on  sait ,  d'a- 
près A.  Cooper  (3),  qui  le  tenait  de  Clinc,  que  S.  Sharp  n'a 
jamais  voulu  en  admettre  l'existence. 

Arrivons  à  notre  époque  :  Boyer,  dont  l'autorité  est  d'un 
si  grand  poids  pour  tout  ce  qui  touche  aux  maladies  des  os, 
ne  pensait  pas  que  cette  luxation  fût  possible  primitivement; 
il  se  fondait  (4)  sur  la  disposition  anatomique  du  bourrelet 
cotyloïdien  déjà  mentionnée  par  A.  Paré,  et  l'impossibilité 
d'une  flexion  de  la  cuisse  assez  considérable  pour  produire 
ce  déplacement.  Suivant  lui ,  on  ne  pouvait  le  rencontrer 
que  succédant  à  une  luxation  en  dehors  et  en  haut ,  dans 
laquelle  la  cuisse  déplacée  serait,  par  une  cause  quelconque , 
fléchie  et  portée  en  dedans.  Sa  description  diffère  aussi 
de  celle  d'Hippocrale  et  des  auteurs  qui  l'ont  suivie.  En 


(i)Cours  de  chir.  ,  T.  VI  ,  p. 
(a)  là.  ,  p.  146. 

(3)  OEuvres  chir.  ,  T.  II ,  p.  tf>. 

(4)  Tome  IV  ,  chap.  ut. 
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effet,  il  considère  (i)  comme  symptôme  l'alongement  du 
membre;  plus  lard^il  revient  sur  celle  assertion.  Je  lis 
dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicale*  (a),  «que, 
si  cette  luxation  se  rencontrait,  la  cuisse  serait  plus  courte  t 
plus  longue,  ou  de  même  longueur  que  l'autre ,  suivant  que 
la  tète  du  fémur  serait  au-dessus,  au-dessous  ou  au  niveau 
delà  cavité colyloïde.  »  M.  Riclierand  (3)  partage  complète- 
ment les  opinions  de  M.  Boyer. 

A  sir  A.  Cooper  appartient  donc ,  parmi  les  modernes  , 
l'honneur  d'avoir  mis  hors  de  doute  la  possibilité  d'un  de- 
placement  en  arrière.  Dans  un  premier  mémoire  (4)  sur 
les  luxations  en  général  et  sur  celle  de  la  cuisse  en  particu- 
lier, il  donne  l'histoire  de  la  luxation  en  arrière,  spécifie 
parfaitement  son  siège  qu'il  fixe  dans  l'échancrure  sacro- 
sciatique,  et  lui  reconnaît  pour  symptômes  ceux  que  dé- 
crivaient les  anciens.  Dans  un  second,  mémoire  (5) ,  il  cite 
plusieurs  observations  fort  curieuses  de  cette  lésion  ,  et  qui 
viennent  confirmer  tout  ce  qu'ira  vait  avancé  précédemment. 
Depuis,  Billard,  en  France,  inséra  dans  les  Archive*  (6), 
un  fait  absolument  semblable  à  ceux  mentionnés  par  Coo- 
per,  mais  dont  il  semble  n'avoir  pas  eu  connaissance.  Dans 
tous  ces  cas  la  luxation  fut  primitive  ,  et  dans  les  cas  où  la 
cause  est  indiquée ,  on  voit  qu'elle  a  agi  en  fléchissant  brus- 
quement la  cuisse  sur  le  tronc ,  en  même  temps  que  le  mem- 
bre était  porté  da^ns  l'adduction.  Ainsi  (7) ,  c'est  un  homme 
pesamment  chargé  qui  ,  ayant  mis  son  pied  dans  un  creux . 
eut  le  genou  porté  en  dedans ,  tandis  que  le  corps  tomba 


(1)  Art.  Fémur  ,  Dict.  des  Se.  médicales. 
(a)  Tome  IV,  chi  p.  xu. 
(*)  JYosographie. 

(4)  OEuvres  chirurg.  de  si .  Cooper  et  fi.  Travers,  T.  l.rr,  p.  58 

(5)  Id.  ,  T.  II. 

(6)  Archives,  T.  IIÏ  ,  nn  i8a3,  p.  53t). 

(7)  OEuvres  chirurg.  de  Cooper  et  Travers,  T.  II,  p.  108 
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avec  violence  en  avant.  Ailleurs  (\)  ,  c'est  on  cavalier  dont 
le 'cheval  se  renverse,  et  qui  a  la  pmbe  prise  sous  sa 
monture  ,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  retenu  par  un 
tertre  ,  etc.  ,  etc. 

A  côté  de  l'observation  do  Billard  s'en  trouve  une  fort 
curieuse  de  luxation  directement  en  bas,  recueillie  par 
M.  Ollivier,  et  la  seule  ,  h  ma  connaissance,  que  la  chi- 
rurgie possède  jusqu'à  ce  jour.  Quant  h  la  luxation  dire? 
tement  en  arrière  ,  dont  parle  M.  Sanson  (a)  et  dont  l'his- 
toire aurait  été,  suivant  lui,  éclairée  par  MM.  A.  Cooper 
et  B.  Travers,  il  va,  cè  me  semble,  erreur  de  la  part  de 
l'écrivain  français.  Sir  A.  Cooper  n'a  observé  de  luxations 
que  dans  l'échancrure  sacro-sciatique,  et  il  fait  remarquer 
fort  judicieusement    que   sur  le  squelette,  cette  échan- 
crure  étant  un  peu  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde  ,  îe 
déplacement  qui  s'y  prodnit ,  doit  être  nommé  en  arrière 
et  eh  haut  et  non  en  arrière  et  en  bas,  comme  le  veulent 
beaucoup  de  pathologistes ,  (Petit ,  Boyer,  Richerand,  etc.) 
Ces  détails  historiques,  peut-être  un  peu  longs,  m'ont 
paru  indispensables   pour  bien  déterminer  ce  que  l'on 
devait  entendre  par  les  mots  luxation  en  arrière  des 
anciens  ,  et  luxation  en  arrière  et  en  bas  des  modernes 
qui  s'appliquent  h  la  même  maladie. 

Quels  sont  les  rapports  contractés  par  la  tête  du  fémur 
dans  sa  nouvelle  situation  ?  Sir  A.  Cooper  (3)  les  établit 
ainsi  d'après  une  autopsie  qu'il  eut  occasion  de  faire.  Le 
ligament  câpsulaire  était  rompu  dans  sa  partie  antérieure 
et  postérieure  ,  le  ligament  rond  était  rompu  aussi.  La  tête 
du  fémur  reposait  sur  le  muscle  pyramidal ,  sur  le  bord  de 
l'échancrure  sacro-sciatique ,  par  dessus  le  ligament  de  ce 
nom.  Le  grand  trochanter  était  plutôt  derrière  que  devant 
la  cavité  cotyloïde. 

(i)  Id. ,  p.  n3. 

(a)  Dût.  en  i5  vol.  ,  art.  Luxation  ,  T.  XI. 
(3)  OEuvres  chir.  ,  T.  ].•',  p.  60. 
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Dans  le  cas  rapporté  par  Billard,  les  désordres  liaient 
beaucoup  plus  graves  :  ainsi ,  outre  une  contusion  exces- 
sive ,  la  lélc  du  fémur  était  passée  sous  le  tendon  du  py- 
ramidal qu'elle  avait  soulevé  et  qui  croisait  le  col;  plusieurs 
muscles  voisins  étaient  déchirés  ;  mais  il  faut  dire  que  le 
sujet  était  tombé  le  long  (Pun  rocher  d'une  bailleur  de  cent- 
vingt  pieds. 

Passons  actuellement  à  l'examen  des  symptômes  présen- 
tés par  ce  malade  :  trois  méritent  de  fixer  notre  attention  , 
la  rotation  du  membre  en  dedans,  la  flexion  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,  et  le  racourcissement, 

i°  Les  auteurs  qui  ont  décrit  cette  luxation  sans  l'avoir 
vue,  ont  prétendu  que  la  cuisse  devait  être  fortement 
portée  en  dedans.  Or,  chez  Bernard  et  cbez  ceux  dont 
l'histoire  a  été  publiée  par  M.  Atsley  Cooper,  cela  n'avait 
pas  lieu.  En  effet,  la  tête  du  fémur  étant  logée  dans  une 
fosse  assez  profonde  derrière  la  cavité  cotyloïde  ,  le  grand 
trochanter  est  moins  incliné  en  avant  que  dans  la  luxation 
en  dehors  et  en  haut  ,  sans  que  toutefois  le  col  soit  per- 
pendiculaire à  l'os  des  lies.  Il  est  en  même  temps  peu  éloi- 
gné de  sa  situation  ordinaire  ,  et  dès-lors  le  faisceau  anté- 
rieur du  ligament  capsulaire  n'est  pas  tiraillé  comme  dans 
la  luxation  que  nous  venons  d'indiquer  ;  enfin ,  le  petit 
trochanter  étant  tourné  un  peu  en  arrière  et  porté  dans 
le  même  sens  ,  les  muscles  psoas  ,  iliaque  et  pectiné  ,  sont 
tendus ,  et  par  leur  action  diminuent  l'effet  des  puissances 
qui  tendraient  à  porter  le  membre  dans  la  rotation  en 
dedans. 

2°  La  cuisse  était  fléchie  asse^  fortement  sur  le  bassin  , 
et  cela  pour  différentes  raisons  :  D'abord  dans  toute  luxa- 
tion l'inclinaison  du  membre  doit  avoir  lien  du  côté  opposé 
à  celui  où  s'est  porté  la  tête  de  l'os ,  parce  qu'alors  les 
muscles  auteurs  de  cette  inclinaison  agissent  moins  obli- 
quement ,  et  ici ,  ce  sont  surtout  le  triceps  et  le  droit  anté- 
rieur. De  plus  f  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  psoas, 

1  2.. 
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iliaque  et  pecliué,  muscles  fléchisseurs  ,  ayant  leurs  atta- 
ches éloignées,  doivent  agir  nécessairement.  Quant  à  la 
flexion  de  la  jambe  ,  elle  est  causée  par  les  muscles  demi- 
tendineux,  demi-membraneux ,  biceps  alongés  par  la  flexiou 


• 

le  malade  qu'on  peut  parvenir  à  étendre  la  jambe. 

5°  Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  l'observation 
de  Cooper  sur  la  situation  de  l'échancrure  sacro-sciatique 
par  rapport  à  la  cavité  cotyloïde ,  on  comprendra  pourquoi 
il  y  a  un  peu  de  racourcissement  au  lieu  de  l'alongement 
mentionné  par  les  auteurs  modernes.  Un  lait  nous  a  paru 
assez  singulier  ,  au  premier  aspect,  chez  notre  malade; 
le  membre  mesuré  lors  de  la  flexion ,  paraissait  raccourci 
de  plus  d'un  pouce;  placé  dans  le  degré  d'extension  que 
l'on  pouvait  obtenir,  on  trouvait  à  peine  un  demi-pouce 
de  diminution.  Nous  mesurions  à  partir  de  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'os  des  îles;  or,  la  tête  du  fémur 
est  daus  cette  luxation  et,  par  suite  de  la  flexion  de  lacuisse, 
plus  reculée  et  plus  haute  que  cette  éminence  ;  on  doit 
donc  trouver  une  diminution  de  longueur  qui  n'est  qu'ap- 
parente et  qui  cesse  quand  le  membre  est  étendu. 

Pronostic.  Le  danger,  dans  cette  affection ,  varie  suivant  le 
degré  de  violence  de  la  causequi  y  a  donné  lieu.  Ainsi ,  le  sujet 
de  Billard,  ayant  fait  une  chute  terrible,  mourut  sur-le-champ, 
et  l'auteur  prend  occasion  de  ce  fait  pour  avancer  (1)  que 
celte  luxation  est  très-grave,  s'accompagne  de  désordres 
extrêmes,  de  ruptures  musculaires,  d'épanchcinens  san- 
guins, etc.  Billard  s'est  trop  hâté  de  conclure,  et  les  obser- 
vations de  sir  A.  Cooper  démontrent  surabondamment  ce 
q  uel'on  aurait  pu  prévoir  à  priori,  c'est-à-dire  que,  quand 
la  cause  n'agit  pas  avec  trop  d'énergie,  le  déplacement  n'est 
pas  compliqué  d'accidens  plus  formidables  que  dans  les  au- 
tres luxations  de  la  cuisse. 

. — . .  1         1    '  ■ — ■ —  .       .    i.i.,.  — • 

(1)  Archives,  T.  1)1  ,  ann.  i8i3  ,  p.  5{'î. 
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Traitement.  Dans  les  réflexions  qui  accompagnaient  noire 
première  observation,  nousavionsditque  les  forces  exlen  si  v  es 
devaient  être  appliquées  sur  les  plus  larges  surlaces  possibles  , 
et  nous  avions  mis  ce  précepte  en  usage,  en  répartissant  les 
puissances  de  rextensio»  depuis  le  pied  jusqu'au-dessus  du 
genou;  ici  nous  avons  agi  sur  la  partie  inférieure  seule  de  1  os 
luxé.  Est-ce  par  oubli  du  précepte  posé  par  nous?  Non  ,  mais  , 
on  le  sait,  dans  la  pratique  ou  doit  être  esclave  des  indica- 
tions individuelles  ou  spéciales;  or,  pour  que  l'extension 
poisse  être  appliquée  depuis  les  malléoles  jusqu'au-dessus 
Jes  condyles,  il  faut  que  la  jambe  puisse  être  étendue  sur 
la  cuisse.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  cela  était  très-dou- 
loureux pour  le  malade ,  et  nous  en  avons  trouvé  la  cause 
dans  l'alongement  qu'éprouvent  les  fléchisseurs  de  la  jambe 
lorsque  la  cuisse  est  forcément  placée  dans  la  posilion  flé- 
chie. C'est  d'ailleurs  ce  que  chacun  peut  éprouver  sur  soi- 
même  en  essayant  d'étendre  li  jambe  sur  la  cuisse,  celle-ci 
<  tant  préalablement  rapprochée  du  tronc  en  avant.  Ce  fait 
digne  de  remarque  était  bien  connu  d'IIippocralc  ,  lorsqu'il 
dit  en  parlant  des  personnes  atteintes  d'une  luxation  en 
arrière  :  «  Hi  crus  extendere  non  possunt  ?ic<juc  juxta 
artteulum  elapsum.  neque  !ta  valde  circa  poplilcm...  Illud 
tamen  super  inteliigerc  oportet;  est  en! m  commodum  et 
magni  faciendum  et  pierisque  ignomium,  quod  neque  San! 
articulum  cira  poptilem  extendere  non  possunt ,  s!  non 
stmul  ex  tendant  circa  iîigues  (i)  » 

Ainsi,  règle  générale,  toutes  les  fois  que  la  jambe  ne 
pourra  être  étendue  sur  la  cuisse  luxée,  appliquez  l'exten- 
sion sur  l'os  luxé  lui-même.  Néanmoins  si  la  réduction  exi- 
geait trop  d'efforts,  ou  se  servirait  avec  avantage  du  mem- 
bre inférieur  fléchi  comme  d'un  levier  coudé  ,  comme  cela 
<e  pratique  sur  l'avant-bras  dans  la  réduction  des  fractures 
de  l'humérus. 


(i)  Lib.  fie  Artic.  ,  T.  I.**  ,  p.  38i  ,  e'il.  de  Hallcr. 
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Dans  quelle  direction  les  tractions  doivent-elles  être  exer- 
cées? Les  auteurs  disent  de  tirer  dans  le  sens  du  déplace- 
ment, et  de  faire  parcourir  à  la  tête  de  l'os  un  chemin  op- 
posé à  celui  qu'il,  a  dû  suivre  pour  s'éloigner  de  sa  cavité; 
on  pourrait  peut-être  plus  exactement  formuler  les  pré- 
ceptes de  réduction ,  en  disant  que  les  efforts  doiveut  être 
dirigés  de  manière  que  la  tête  de  l'os  suive  précisément  la 
direction  d'une  ligne  qui  passerait  par  le  centre  de  la  ca- 
vité de  réception.  Ainsi,  chez  notre  malade,  nous  avons 
fait  tirer  presque  perpendiculairement  à  l'axe  du  corps ,  et 
nous  avons  vu  la  tête  du  fémur  située  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  venir  s'y  jeter  d'elle- 
même  :  il  n'a  pas  été  besoin  ,  comme  le  conseille  A.  Coo- 
per,  de  passer  une  serviette  sous  l'extrémité  déplacée  pour 
la  soulever  et  favoriser  son  retour;  quelques  pressions  d'ar- 
rière en  avant  sur  le  grand  trochatfter  ont  suffi  pour  obte- 
nir ce  résultat. 

• 

Résumé.  —  l9  Nous  ne  reconnaissons  que  cinq  espèces 
de  luxations  de  la  cuisse ,  pour  lesquelles  nous  proposons 
les  dénominations  suivantes  :  i°  luxation  en  dehors  et  en 
haut ,  luxation  iliaque;  20  luxation  en  avant  et  en  haut,  ou 
luxation  sus-pubienne  ;  3°  luxation  en  avant  et  en  bas ,  luxa- 
tion sous-pubienne  ;  4*  luxation  en  arrière  ,  luxation 
sacro-sciatique  ;  5°  luxation  directement  en  bas  ,  luxation 
ischiatiqut. 

II0  La  luxation  sacro-sciutique  est  primitive  ou  consé- 
cutive. 

111°  Elle  est  caractérisée,  i°  par  une  faible  rotation  du 
membre  en  dedans;  2°  par  la  flexion  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse;  5°  par  un  raccourcissement  de  quelques  lignes. 

1V°  Dans  l'application  des  forces  extensives ,  il  faut  avoir 
égard  à  la  possibilité  de  fléchir  le  membre  qui  s'articule  in- 
férieurement  avec  celui  qui  est  déplacé. 

V°  Le»  eftbrU  de  réduction  doivent  avoir  pour  but  de 
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l'aire  suivre  exactement  à  la  tête  de  i  os  la  direction  dune 
ligue  passant  par  le  centre  de  la  cavité  de  réception. 


Observations  et  recherches  médico-légales  relatives  à  un 
empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif;  par  le  docteur 
Ollivikr  ( d'Angers) ,  et  Barruel  ,  chef  des  travaux 
chimiques  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  trois  enfansde  la  dame  Nelissen  étaient  convalescena 
depuis  quelques  jours  de  la  rougeole  tîont  ils  avaient  été 
affectés  simultanément ,  quand  le  médecin  qui  leur  don- 
nait des  soins  prescrivit  un  demi-gros  de  proto-chlorure  de 
mercure  (  calomélas  )  ,  divisé  en  paquets  de  six  grains,  qui 
devaient  leur  être  administrés  de  la  manière  suivante  :  L'aî- 
née ,  âgée  de  sept  ans  et  demi ,  dut  prendre  dix-huit  grains 
en  trois  paquets  ;  le  cadet,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  douze 
grains  en  deux  paquets  ,  et  le  plus  jeune,  âgé  de  deux  ans 
environ  ,  six  grains  environ  ,  ou  un  paquet. 

Le  20  août  dernier,  la  mère  administra  à  chacun  d'eux 
les  doses  prescrites,  en  délayant  avec  un  peu  d'eau  ,  dans 
une  cuiller  d'élain,  le  médicament  qui  était  mêlé  à  du 
sucre  eu  poudre.  La  jeune  Nelissen  ,  l'aînée  ,  qui  n'avait 
d'abord  pris  que  la  moitié  de  la  dose,  se  plaignit  à  l'ins- 
tant même  de  la  saveur  extrêmement  désagréable»  de  la 
médecine,  et  vomit  a  plusieurs  reprises;  mais  sa  mère, 
(jui  n'envisagea  le  dégoût  manifesté  par  l'enfant  que  comme 
un  effet  de  la  répugnance  naturelle  à  cet  âge  pour  tout  ce 
qui  est  médicament,  lui  donna  immédiatement  le  reste  de 
la  dose.  Les  voinissemens  redoublèrent  ,  bientôt  accompa- 
gnés de  mouvemens  convulsifs  et  d'évacuations  alvines, 
La  matière  des  vomissemens  ,  qui  n  a  pas  été  conservée, 
était  mêlée  de  sang.  Comme  les  accidens  augmentaient 
d'intensité  au  lieu  de  diminuer ,  on  courut  en  toute  hâte 
chez  le  pharmacien  qui  fit  prendre  à  l'enfant  du  lait  et  des 
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blancs-d'œuf  battus  dans  l'eau.  Deux  heures  s'étaient  déjà 
écoulées  depuis  l'administration  du  médicament,  quand  on 
commença  à  faire  prendre  ces  boissons  dont  elle  ne  but 
qu'une  petite  quantité;  insensiblement  les  cris  elles  vomis- 
semens  s'éloignèrent,  un  affaiblissement  général,  qu'inter- 
rompait de  temps  en  temps  quelques  contractions  convul- 
sives,  se  manifesta  ,  et  la  jeune  Nelissen  expira  trois  heures 
après  l'ingestion  de  la  pondre  dite  purgative. 

Ses  jeunes  frères  avaient  pris  en  même  temps  qu'elle  la 
dose  qui  leur  avait  été  prescrite.  Le  cadet  avait  eu  aussitôt 
des  vomissemens  sanguinolens ,  répétés  et  abondans,  suivis 
de  quelques  selles  ,  puis  d'une  tendance  à  l'assoupissement , 
interrompue  par  intervalles  par  des  coliques  et  des  éva- 
cuations. Le  plus  jeune,  qni  n'avait  pris  qu'une  dose  de 
six  grains  ,  eut  de  même  quelques  vomissemens  sanguiuo-- 
lens  et  quelques  garde-robes  :  il  tomba  ensuite  dans  un 
état  d'engourdissement  et  de  torpeur  qui  se  termina  par  la 
mort  au  bout  de  onze  heures. 

En  voyant  des  accidens  si  graves  se  développer  en  même 
temps  chez  ces  trois  enfans  ,  peu  de  temps  après  Tadminîs 
tration  du  médicament  prescrit ,  et  en  remarquant  que  la 
cuiller  d'étain  qui  avait  servi  a  délayer  la  dose  que  chacun 
d'eux  avait  avalée,  était  devenue  d'un  brun-noirâtre,  la 
malheureuse  mère  pensa  aussitôt  qu'une  méprise  funeste 
avait  été  commise  chez  le  pharmacien ,  et  que  peut-être 
elle  venait  d'empoisonner  ses  enfans.  Ses  craintes  n'étaient 
que  trop  fondées  ;  l'élève  en  pharmacie,  par  une  inadver- 
tance qu'un  ne  peut  concevoir  (car  l'ordonnance  du  méde- 
cin était  écrite  de  manière  à  ne  permettre  aucune  équi- 
voque) ,  avait  donné  du  sublimé  corrosif  pour  du  calomé- 
las.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  deux  heures  s'étaient 
écoulées  depuis  l'ingestion  du  sublimé,  quand  on  com- 
mença à  faire  boire  aux  deux  premiers  enfans  du  lait  et  de 
l'albumine  mêlée  à  l'eau.  Le  plus  jeune  refusa  jusqu'il  la 
(in  toute  espèce  de  liquide. 


Digitized  by  Googl 


PAR  LE  SUBLIMÉ  CORROSIF.  1  7  7 

Le  cadet  ,  qui  avait  pris  douze  grains  de  sublimé  , 
après  avoir  eu  d'abord  des  voaiissemens  très-abondans  ,  et 
plus  tard  des  déjections  alvines ,  ne  cessa  d'éprouver 
des  nausées  pendant  la  journée,  mais  sans  vomisseinens. 
Quand  nous  le  vîmes  le  lendemain  de  l'empoisonnement , 

11  était  assez  câline,  sans  fièvre  ;  ces  différeus  symptômes 
étaient  disparus.  Les  boissons  étaient  prises  sans  réveil- 
ler les  vomissemens.  Les  déjections  étaient  rares.  Plusieurs 
jours  se  passèrent  ainsi ,  et  chaque  heure  ajoutait  quel- 
que chose  à  l'espoir  des  malheureux  pareus  :  on  com- 
mençait même  à  lui  donner  à  manger.  Mais  les  selles  de 
vinrent  insensiblement  plus  fréquentes  ,  accompagnées  de 
sensibilité  du  ventre  avec  météo  ris  m  e  ,  langue  sèche  ,  pouls 
fébrile ,  etc.  Ces  symptômes  d'une  gastro-entérite  aiguë 
s'aggravèrent  progressivement,  et  l'enfant  succomba  le 

1 2  septembre  dernier,  vingt-trois  jours  après  l'empoisonne- 
ment. Malgré  toutes  mes  démarches,  je  n'ai  pu  faire  l'ou- 
verture du  cadavre ,  l'instruction  de  l'affaire  étant  alors 
terminée. 

Le  2 1  août ,  lendemain  de  l'empoisonnement ,  je  fus 
chargé  par  M.  le  procureur  du  roi,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Cousin ,  de  procéder  à  l'autopsie  des  deux 
enfans  décédés.  Je  vais  retracer  ici  les  remarques  que  nous 
avons  faites  sur  l'un  et  l'autre  cadavres.  Il  était  alors  deux 
heures  de  l'après-midi.  Ainsi  ,  vingt-cinq  heures  s'étaient 
écoulées  depuis  la  mort  de  la  jeune  Nelissen ,  l'aînée  ,  et 
dix-huit  heures  depuis  celle  de  son  plus  jeune  frère. 

Nulle  rigidité  cadavérique,  flaccidité  des  membres, 
ventre  énormément  tuméGé ,  météorisé.  Lividités  cadavéri- 
ques peu  prononcées  à  la  face  postérieure  du  tronc.  La  mem- 
brane muqueuse  de  la  cavité  buccale  était ,  non  pas  matte 
et  décolorée  ,  mais  bien  d'un  blanc  grisâtre ,  d'un  aspect 
tout-a-fait  semblable  à  celui  qui  résulte  du  contact  prolon- 
gé des  membranes  de  cette  espèce  avec  une  dissolution  de 
suhlimé  :  seulement  sou  tissu  n'était  pas  raccorni;  la  langue 
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offrait  par  plaques  le  même  aspect.  L'épithélium  de  I* œso- 
phage s'enlevait  facilement  et  par  lambeaux  roulés  sur 
eux-mêmes.  Cette  disposition  était  beaucoup  moins  pronon- 
cée sur  le  cadavre  du  jeune  Nelissen.  Quoique  l'estomac 
ait  été  lié  à  ses  deux  extrémités ,  ainsi  que  l'intestin  ,  et 
que  nous  les  ayons  enlevés  sur  les  deux  cadavres ,  je  vais 
continuer  ici  la  description  du  canal  alimentaire  de  l'un  et 
de  l'autre. 

Chez  la  jeune  Nelissen  ,  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac était  rosée  ,  sans  injection  capiiiifortuc  bien  pronon- 
cée dans  les  deux  tiers  de  son  étendue  ,  et  n'offrait  ainsi 
aucune  altération  appréciable  dans  sa  consistance  normale. 
Mais  dans  le  tiers  inférieur  de  Fcstomac ,  depuis  le  py- 
lore jusqu'à  la  moitié  supérieure  du  grand  cul-de-sac  ,  celte 
même  membrane  avait  une  couicur  bistre  foncée.  Celte 
teinte  n'était  pas  uniformément  étendue  sur  tous  les  points 
de  la  membrane  muqueuse  :  en  étalant  cette  dernière , 
on  voyait  qu'elle  était  ainsi  colorée  par  bandes  longitudi- 
nales et  par  plaques  de  forme  irrégulièrement  arrondie. 
Dans  tous  les  points  qui  offraient  cette  coloration  ,1a  mem- 
brane muqueuse  était  très-friable  ;  elle  se  détachait  par 
lambeaux  cassans  quand  ou  la  grattait  avec  1  ongle  :  elie 
n'était  pas ,  à  proprement  parler  ,  ramollie.  L'estomac  du 
jeune  Nelissen  présentait  les  mêmes  particularités  ;  seule- 
ment cette  altération  de  la  membraue  muqueuse  n'existait 
piis  dans  une  aussi  large  étendue.  Celle  qui  lapisse  la  ca- 
vité de  l'intestin  était  uniformément  rosée ,  accompagnée 
d'une  injection  ramiforme  très-prononcée  daus  ie  tiers 
,  supérieur  environ  de  l'intestin  grêle,  chez  la  jeune  Nelis- 
sen. La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  de  son  frère 
u  était  pas  aussi  injectée,  elle  était  h  peine  colorée;  des 
mucosités  la  tapissaient.  Sa  consistance  était  normale.  L'es- 
tomac de  la  jeune  Nelissen  contenait  un  liquide  pulpeux, 
d'un  brun  rosé,  et  l'intestin  jéjunum  ,  une  certaine  quantité 
d  une  matière  blanchâtre,  grumeleuse.  Le  liquide  contenu 


Digitized  by  Google 


PAU  L£   SLBLIMÉ    COUnOSIF.  179 

dans  l'estomac  du  jeune  Nelissen,  était  moins  brun  et  en 

plus  petite  quantité  que  celui  de  l'estomac  de  sa  sœur;  ses 
intestins  ne  contenaient  rien  autre  chose  que  des  mucosi- 
tés. Nous  reviendrons  tout -à-1  heure  avec  plus  de  détail  sur 
ces  diverses  matières  ,  en  parlant  de  l'analyse  chimique. 

En  examinant  attentivement  la  lace  interne  du  ventricule 
gauche  du  cœur  de  la  jeune  Nelissen,  nous  avons  remar- 
qué deux  taches  comme  ecchymosées ,  au-dessous  de  sa 
membrane  interne  ,  qui  était   pâle ,  blanchâtre.  L'une 
d'elles  ,  plus  largo ,  était  située  à  la  base  d'une  colonne 
charnue,  et  en  incisant  avec  précaution  la  membrane  in- 
terne du  cœur  ,  nous  avons  pu  constater  qu'il  y  avait  un 
peu  de  sang  extravasé  immédiatement  au-dessous  d'elle,  et 
non  d&os  l'épaisseur  des  fibres  charnues.  Dt  ux  ecchymoses 
très-petites  et  moins  prononcées  existaient  aussi  sous  la 
membrane  interne  du  ventricule  gauche  du  jeune  Nelissen , 
laquelle  était  également  blanchâtre  daus  toute  son  étendue. 
La  présence  de  semblables  ecchymoses  a  été  signalée  par 
M.  Orfila  dans  quelques-unes  des  expériences  qu'il  a  laites 
avec  le  sublimé  corrosif  sur  les  animaux  vivans.  (  Toxico- 
logie générale  ,  etc.  ,  T.  l.er,  p.  26  et  suiv.  ) 

Tous  les  autres  organes  des  deux  cadavres  n'ont  offert 
rien  de  particulier  à  noter  sous  le  rapport  de  l'empoison- 
nement. M.  Barruel  nons  ayant  été  adjoint  pour  procéder 
à  l'analyse  chimique  des  matières  liquides  et  solides  trou 
vées  dans  l'estomac  et  l'intestin  de  l'un  et  l'autre  enfans, 
ainsi  qu'à  celle  de  la  matière  qui  noircissait  la  cuiller  d'é- 
tain  employée  à  l'administration  du  poison,  nous  allons 
rapporter  ici  le  détail  de  ces  expériences. 

Après  avoir  extrait  de  chaque  cadavre  l'estomac  et  l'in- 
testin préalablement  liés  h  leurs  extrémités,  nous  les  avions 
déposés  dans  deux  bocaux  qui  avaient  été  fermés  et  scellés 
par  M.  le  commissaire  de  police.  L'un  ,  portant  le  n.°  1  , 
contenait  les  organes  de  la  jeune  Nelissen  ;  le  bocal  n.°  îô 
renfermait  ceux  de  son  jeune  frère. 
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Examen  du  contenu  du  bocal  n.°  i.  — La  cavilé  de  l'es- 
tomac renfermait  un  liquide  pulpeux ,  d'un  brun  rosé  , 
d'une  odeur  de  lait  aigri.  Les  intestins  grêles  contenaient 
une  notable  quantité  de  matière  caillebotée  ,  d'un  blanc 
mat,  ayant  l'apparence  de  fromage  blanc  ou  de  blanc- 
d'œuf  durci;  mais  au  toucher, la  mollesse  de  cette  matière 
nous  a  fait  pressentir  que  ce  devait  être  de  la  matière  ca- 
séeuse  coagulée.  Cette  matière  a  été  mise  a  part. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  était  uniformément 
rosée  ,  nullement  friable,  comme  l'était  celle  de  l'estomac 
dans  sa  partie  colorée  ,  et  enduite  de  mucosités  abondantes 
jaunâtres ,  surtout  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Ces  mu- 
cosités ont  été  réunies  avec  les  matières  liquides  extraites  de 
l'estomac ,  et  ces  organes  ont  été  lavés  soigneusement  avec 
de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  celle-ci  n'en  détachât  plus 
rien  ;  puis  on  a  étendu  ces  organes  sur  une  planche  incli- 
née, afin  de  les  laisser  complètement  égoutter.  Quand 
ils  ont  commencé  à  se  dessécher,  leur  surface  interne 
présentait  ça  et  là  un  aspect  mat ,  comme  si  elle  eût  été 
imprégnée  d'une  dissolution  métallique  qui  se  serait  com- 
binée avec  elle.  Les  taches  brunâtres  avaient  conservé  leur 
premier  aspect.  Nous  examinerons  ultérieurement  cette 
matière  animale ,  celle-ci  pouvant  être  conservée  saus 
inconvénient. 

Les  liquides  extraits  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ,  ainsi 
que  les  eaux  de  lavage,  ont  été  réunis  et  versés  sur  un  filtre 
de  papier  Joseph,  préalablement  purifié  de  toute  matière 
soluble.  Pendant  que  la  filtration  s'opérait ,  nous  avons 
procédé  a  l'examen  des  matières  contenues  dans  le  bocal 
a. 

La  cavité  de  l'estomac  contenait  un  liquide  pulpeux, 
moins  brun  que  celui  déjà  signalé ,  plus  rosé  que  ce  dernier, 
sans  odeur  de  lait  aigri ,  et  en  petite  quantité.  Les  intestins 
grêles  étaient  moins  injectés  que  les  précédens;  leur  mem- 
brane muqueuse  était  à  peine  colorée.  Des  mucosités  abon- 
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dantes  enduisaient  leuro  parois.  Leur  cavité  ne  renfermait 
pas  de  matière  blanchâtre ,  caillebotée. 

Toutes  les  matières  contenues  dans  ces  organes  ont  été 
recueillies  avec  soin  ,  et  les  intestins  ont  été  lavés  à  plu- 
sieurs reprises  avec  de  l'eau  distillée  ,  de  manière  à  en  dé- 
tacher toutes  les  matières  qui  y  adhéraient.  L'estomac  a  en- 
suite été  étalé  sur  une  planche  ,  où  on  l'a  laissé  égoutler ,  et 
dans  cet  état  la  membrane  muqueuse  a  pris  un  aspect  blan- 
châtre et  mat,  assez  semblable  à  celui  déjà  indiqué,  mais 
moins  marqué.  Ces  parties  ainsi  demi-séchées  ont  été  con- 
servées pour  être  soumises  à  un  examen  qui  sera  détaillé 
plus  loin.  Les  matières  contenues  dans  l'estomac  et  les  in- 
testins ,  réunies  aux  eaux  de  lavage  de  ces  organes ,  ont  été 
à  leur  tour  versées  sur  un  filtre  de  papier  Joseph,  préala- 
blement purifié  de  toute  matière  solublc. 

Le  liquide  du  bocal  N.°  1  ,  provenant  de  la  filtra tion , 
était  limpide  ,  de  couleur  jaune,  line  portion  de  cette  li- 
queur a  été  traitée  par  une  dissolution  concentrée  d'acide 
hydro-sulfurique  qui  n'y  a  déterminé  aucun  changement 
de  couleur ,  aucun  précipité.  Cette  expérience  nous  dé- 
montrait que,  si  la  mort  de  Tentant  avait  été  occasionnée 
par  un  sel  métallique  vénéneux,  celui-ci  n'était  point  en 
dissolution  dans  le  liquide ,  et  que  ,  s'il  n'avait  pas  été  com- 
plètement rejetté  par  les  vomissemens ,  nous  devions  le 
retrouver  dans  les  parties  solides  ou  dans  les  mucosités 
restées  sur  le  filtre.  En  conséquence  ,  ce  dernier  fut 
conservé  ,  et  mis  à  sécher  avec  les  matières  quil  renfermait. 

Les  recherches  faites  sur  le  liquide  du  bocal  N°  2  ,  fourni- 
rent le  même  résultat,  et  Ton  conserva  de  même  le  filtre 
et  ce  qu'il  contenait. 

Examen  de  ta  cuiller  d'ètain  qui  a  servi  à  administrer 

le  sublime  corrosif. 

Tout  l'intérieur  de  cette  cuiller  était  tapissé  d'une  cou- 
leur brune  bleuâtre;  lorsqu'on  la  touchait  avec  le  bout  du 
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doigt ,  celui-ci  était  taché  de  la  même  manière ,  ce  qui 
indiquait  qu'il  y  avait  peu  d'adhérence  entre  la  matière 
qui  la  colorait  et  le  métal.  Après  avoir  rempli  d'eau  dis- 
tillée un  verre  à  expérience  ,  nous  y  avons  plongé  la  cuil- 
ler de  manière  à  ce  qu'elle  fût  entièrement  recouverte  par 
le  liquide.  On  l'y  a  laissé  plongée  sans  agiter  la  cuiller. 
Bientôt  on  a  observé  qu'il  s'en  détachait  une  matière  pul- 
vérulente ,  de  couleur  ardoisée ,  qui  se  déposait  au  fond  du 
vase.  On  a  abandonné  l'opération  à  elle-même  jusqu'à  ce 
qu'on  ne  vit  plus  rien  se  détacher  de  la  cuiller. 

Le  liquide  dans  lequel  on  avait  laissé  plongé  la  cuiller, 
était  limpide  et  avait  line  couleur  légèrement  ambrée.  Le 
sédiment,  brun-ardoisé ,  qui  s'étaitdéposé  au  fond  du  verre, 
était  assez  abondant ,  il  formait  une  couche  d'un  millimè- 
tre d'épaisseur  environ  ,  et  cette  précipitation  démontrait 
que  cette  matière  n'était  pas  solnble  dans  l'eau. 

A  l'aide  d'une  pipette  on  a  décanté  le  liquide  qui  sur- 
nageait le  précipité  aussi  exactement  que  possible,  et  on  a 
versé  celui-ci  sur  un  verre  de  montre ,  et  on  l'a  fait  dessécher 
dans  le  vide.  La  liqueur  décantée  était  parfaitement  lim- 
pide ,  elle  avait  une  saveur  métallique  très-prononcée  : 
traitée  pàr  l'acide  hydro-sulfurique,  elle  a  donn4  un  pré- 
cipité jaune-sale,  insoluble  dans  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque. 

Cette  expérience,  ainsi  que  la  couleur  qu'avait  la  cuiller 
avant  son  immersion  dans  l'eau  distillée,  et  l'insolubilité 
de  la  matière  qui  s'était  déposée  au  fond  du  verre  ,  étaient 
pour  nous  autant  de  preuves  que  la  matière  qui  a  été  dé- 
layée pour  être  administrée  aux  enfans,  avait  élé  décom- 
posée par  le  métal  de  la  cuiller,  qui  avait  pris  sa  place,  en 
même  temps  que  la  base  du  médicament  en  avait  été  sé- 
parée, et  formait  en  partie  le  précipité.  Cette  base  du  médi- 
cament était  métallique. 

Pour  rechercher  quel  était  le  dissolvant  de  cette  base  , 
nous  avons  ajouté  à  la  liqueur  précipitée  par  l'acide  hy- 
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dro-sulfuriqne  ,  un  excH  d'acide  nitrique,  et  nous  avons 
fait  bouillir  pendant  une  heure,  puis  on  a  filtré.  La  liqueur 
filtrée,  parfaitement  limpide,  a  été  traitée  par  le  nitrate 
d'urgent  qui  a  donné  lieu  à  un  précipité  blanc  ,  cailleboté  , 
insoluble  complètement  dans  l'eau  et  un  excès  d'acide  ni- 
trique pur  ,  et  qui  s'est  complètement  dissous  dans  l'am- 
moniaque. Ce  résultat  nous  a  d'abord  prouvé  que  le  mé- 
dicament qui  avait  été  délayé  dans  la  liqueur  était  un 
chlorure  métallique.  Nous  procédâmes  alors  h  l'examen 
de  la  matière  d'un  brun  ardoisé  que  l'eau  avait  détachée  de 
la  cuiller.  Celte  matière  avait  été  mise  à  sécher  pendant  la 
nuit  dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique. 

Elle  avait  considérablement  diminué  de  volume;  elle 
était  complètement  desséchée ,  et  avait  une  couleur  gris- 
d'ardoise.  Examinée  soigneusement  h  la  loupe  ,  elle  pré- 
sentait à  sa  surface  une  foule  de  petits  points  d'un  brillant 
argentin  ;  triturée  pendant  long-temps  avec  un  tube  de 
verre,  et  comprimée,  on  en  a  facilement  séparé  des  globules 
blancs,  brillans ,  ayant  l'apparence  du  mercure. 

Cette  matière  pulvérulente  et  les  globules  métalliques 
ont  été  introduits  dans  un  tube  de  verre  fermé  h  une  de 
ses  extrémités  ,  puis  effilé  en  tube  capillaire  à  l'autre  extré- 
mité :  la  pointe  de  ce  tube  ayant  été  brisée,  on  a  chauffé 
graduellement,  et  jusqu'au  rouge,  la  partie  du  tube  qui 
contenait  la  matière  pulvérulente,  avec  la  précaution  de 
tenir  le  tube  dans  une  position  horizontale.  La  matière 
pulvérulente  a  disparu  presque  complètement,  et  dans  la 
partie  du  tube  non  échauffée  ,  il  s'est  condensé  une  mul- 
titude de  globules  blancs  ,  Lrillans  ,  fluides  ,  qu'il  nous  a 
été  facile  de  reconnaître  pour  être  du  mercure  ,  d'où  nous 
avons  conclu  que  le  médicament  administré  était  un  chlo- 
rure cle  mercure. 

La  portion  de  matière  restée  au  fond  du  tube  ,  et  que 
la  chaleur  rouge  n'avait  pas  volatilisée  ,  a  été  recueillio 
après  qu'on  eut  coupé  le  tube,  et  a  r  té  traitée  p  *r  l'acide 
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nitrique  pur.  Elle  s'y  est  dissoule  avec  effervescence  ,  et  h 
dissolution  :t  été  pnrtagée  en  trois  parties  :  Tune  d'elles, 
traitée  par  la  dissolution  de  sulfate  de  soude ,  a  donné  un 
précipité  blanc  ;  la  seconde ,  traitée  par  l'acide  hydro-sulfu- 
rique  ,  a  donné  un  précipité  noir  ;  la  troisième  ,  traitée  par 
le  chromate  de  potasse,  a  fourni  un  précipité  jaune. 

Ces  trois  expériences  démontrent  que  la  matière  restée 
au  fond  du  tube ,  et  qui  faisait  partie  de  la  poudre  que  l'on 
avait  détachée  de  la  cuiller,  était  du  plomb.  L'existence  de 
ce  dernier  métal  s'explique  tout  naturellement ,  puisqu'il 
est  un  des  principes  constituans  de  la  cuiller. 

Nous  avons  dit  que  la  cuiller ,  par  son  immersion  dans 
l'eau  distillée,  avait  laissé  déposer  une  poudre  gris  d'ar- 
doise, qui  s'était  précipitée  au  fond  du  verre.  Cependant 
l'intérieur  de  la  cuiller  avait  conservé  une  couleur  terne  et 
brunâtre.  Frottée  légèrement  avec  le  doigt,  cette  couleur 
disparaissait ,  et  la  surface  devenait  d'un  brillant  argentin , 
et  très-douce  au  toucher.  Ces  phénomènes  nous  ayant  fait 
présumer  que  la  surface  interne  de  la  cuiller  était  amal- 
gamée :  pour  nous  en  assurer,  nous  avons  ratissé  avec  soin 
et  assez  profondément  toute  l'étendue  de  cette  cuiller.  Les 
raclures  étaient  extrêmement  fragiles  :  elles  s'écrasaient  sous 
le  doigt. 

On  a  placé  ces  raclures  dans  le  fond  d'un  tube  de  verre 
fermé  par  une  de  ses  extrémités,  et  tiré  en  tube  capillaire, 
a  la  lampe  à  émailleur ,  à  l'autre  extrémité.  La  pointe  en 
ayant  été  cassée  ,  on  a  placé  la  portion  du  tube  qui  conte- 
nait les  râclures  sur  une  couche  de  charbon  enflammé, 
avec  La  précaution  de  maintenir  le  tube  dans  une  direction 
horizontale ,  puis  on  a  chauffé  jusqu'au  rouge.  Il  s'est  con- 
densé ,  dans  la  partie  froide  du  tube ,  une  quantité  assez 
considérable  de  globules  métalliques,  blancs,  brilla  us  et 
fluides  à  la  température  ordinaire  de  l'air,  globules  que  nous 
avons  constaté  être  du  mercure,  ainsi  que  les  précédons  , 
en  en  faisant  tomber  quelques-uns  sur  une  lame  d'or  avec 
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Inquelle  ils  se  sont  amalgamés  de  suite  ,  et  qu'ils  ont 
blanchie. 

Nous  avons  cru  devoir  rechercher  alors  quel  était  celui 
du  proto  ou  du  deuto-chlorure  de  mercure  qui  avait  été  dé- 
layé dans  la  cuiller,  pour  être  administré  aux  enf ans,  puis- 
que les  expériences  précitées  nous  avaient  démontré  d'une 
manière  positive  que  c'était  un  chlorure  de  mercure  qui 
avait  été  administré. 

Bien  que  la  couleur  que  la  cuiller  avait  acquise  eût  été 
pour  nous  une  preuve  que  ce  devait  être  le  deuto-chlorure, 
nous  avons  néanmoins  voulu  en  obtenir  la  démonstration 
matérielle  par  deux  expériences  comparatives.  Pour  cela, 
nous  avons  mis  dans  cette  même  cuiller  d'étain  une  cer- 
taine quantité  de  calonUlas  (  proto-chlorure  de  mercure)  ; 
nous  y  avons  ensuite  versé  une  cuillerée  à  café  environ 
d'eau  distillée,  et  nous  avons  délayé  le  tout  avec  le  bout  du 
doigt.  Après  une  minute  de  mélange,  nous  avons  plongé  la 
cuiller  dans  un  vase  plein  d'eau ,  la  pondre  s'est  précipitée 
au  fond,  et  la  surface  de  la  cuiller  n'a  éprouvé  aucun  chan- 

■ 

gement  de  couleur. 

Cette  cuiller  bien  essuyée ,  nous  avons  déposé  sur  une 
autre  partie  de  sa  surface  quelques  grains  de  sublime  cor- 
rosif (deuto-chlorure  de  mercure),  nous  avons  ajouté  une 
demi-cuillerée  d'eau  distillée ,  et  à  peine  le  contact  de  ces 
corps  a-t-il  eu  lieu,  qu'à  l'instant  même  cette  partie  de  la 
cuiller  a  noirci ,  en  offrant  exactement  le  même  aspect  que 
celui  que  présentait  la  cuiller  déposée  par  le  sieur  Né- 
lissen.  La  partie  ainsi  tachée  de  cette  cuiller  a  été  plongée 
dans  un  verre  rempli  d'eau  distillée.  Il  n'a  pas  tardé  à  se 
déposer  au  fond  du  vase  une  matière  noirâtre  qui  s'en  était 
détachée.  La  liqueur  est  restée  limpide ,  sans  prendre  de 
couleur  ambrée.  Cette  couleur  lui  a  été  communiquée  de 
suite  par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  chlore,  addition 
que  nous  avons  faite  dans  l'intention  de  réproduire  les 
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mêmes  circonstances  que  celles  daus  lesquelles  s'était  trou- 
vée la  cuiller  du  sieur  Nélissen ,  par  suite  de  son  exposition 
à  l'air. 

La  liqueur,  décantée  à  l'aide  d'une  pipette,  avait  une  sa- 
veur métallique  assez  prononcée.  L'acide  hydro-sulfurique 
y  a  fait  naître  un  précipité  jaune  sale ,  insoluble  dans  quel- 
ques gouttes  d'ammoniaque.  Le  précipité  ayant  été  dessé- 
ché à  la  température  d'un  bain-marie,  amit  une  couleur 
gris  d'ardoise  :  examinée  à  la  loupe ,  elle  offrait  une  foule 
de  petits  points  d'uu  brillant  argentin;  triturée  quelque 
temps  avec  un  tube  de  verre ,  on  en  a  séparé  des  globules 
blancs  briUans,  ayant  tout  l'aspect  du  mercure.  La  matière 
formant  le  précipité  ayant  été  introduite  dans  un  tube  de 
verr$  effilé  à  une  de  ses  extrémités,  on  l'a  chauffée  graduel- 
lement jusqu'au  ru ugc;  une  partie  s'est  condensée  sur  les 
parois,  du  tube  non  chauffé  en  petits  globules  blancs  bril- 
lans  ,  fluides,  que  nous  avons  reconnus  pour  être  du  mercure. 

Cette contr'épreuve  et  ces  expériences  démontrent,  sans 
aucun  doute,  que  la  substance  qui  a  été  délayée  dans  la 
cuiller  du  sieur  Nelissen  ,  pour  être  administrée  à  ses  en- 
fans  ,  était  du  sublimé  corrosif  (  deulo^chlorure  de  mercure) , 
et  pou  <fa  mercure  doux  ou  calomélas  (  prolo-chtorure  de 

mercure). 

Exanu  n  de  la  matière  caillebmée ,  blanchâtre ,  extraite 
de  {'intestin  de  la  jeune  Nélissen,  —  Cette  matière  avait 
été  conservée  dans  un  verre  rempli  d'eau  distillée.  JVaprès 
son  aspect  et  sa  consistance,  nous  avions  pensé  qu'elle  pou- 
vait être  le  produit  do  lait  administré  à  l'enfant,  daus  le  but 
de  neutraliser  ou  de  décomposer  la  substance  vénéneuse, 
et  cela  avec  d'autant  plus  de  probabilité ,  que  le  pharma- 
cien qui  l'avait  prescrite  venait  d'apprendre  que  le  médica- 
ment administré  était  du  deuto-chlorure  de  mercure  (su- 
bliméçorrosif). 

On  sait  que  M.  Orûla  (Toxicologie  générale,  t.  J,  p.  3 19 
et  suiv.)  indique  le  lait,  et  particulièrement  l'albumine, 
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€<^Ébe  contrepoison  tle  ce  composé  mereuriel  ,  et  comme 
jouissant  de  la  propriété  de  le  décomposer  en  le  ramenant  a 
l'état  de  mercure  doux,  ou  calomélas  (proto-cklorurc  de 
mercure) . 

Nous  ayons  pensé  qu'il  était  utile  de  non*  assurer  si  ,  en 
effet ,  cette  décomposition  avait  eu  lien ,  et  si  ces  flocons 
caillebotés  étaient  une  combinaison  d'acide  hydro-  chlori- 
que  et  de  caséum  contenant  du  calomélas  (proto-chlorure 
de  mercure  )  ,  et  en  même  temps  si  l'eau  dans  laquelle  ils 
avaient  séjourné  n'aurait  rien  dissous  de  la  matière  véné- 
neuse. Ces  grumeaux  étaient  restés  plusieurs  jours  dans 
Feau  distillée  avant  qu'on  ne  reprît  ces  expériences. 

En  conséquence ,  nous  avons  versé  le  tout  sur  un  filtre 
préalablement  purifié;  la  liquenr  filtrée  a  été  traitée  par 
l'acide  hydro-sulfurique,  qui  n'y  a  produit  ni  précipité  ni 
changement  de  couleur.  D'où  nous  concluons  que  ces  gru- 
meaux blanchâtres  nont  fourni  à  II  eau  aucun  composé  mer- 
curiel soluble.  La  matière  blanche  et  caillebotée  restée  sur  le 
filtre,  en  aété  détachée  avec  soin,  puis  on  l'a  trituréedans  un 
verre  avec  un  peu  de  solution  dépotasse.  En  procédant  ainsi , 
nous  avons  eu  pour  but  de  dissoudre  complètement  la  ma- 
tière caséeuse ,  et ,  en  outre ,  d'en  précipiter  du  protoxyde 
noir  de  mercure  ,  si  cette  matière  caséeuse  contenait  du  ca- 
lomélas (proto-chlorure  de  mercure). L'expérience  n'a  pas 
eu  ce  résultat.  La  matière  caséeuse  s'est  promptement  et 
complètement  dissoute,  et,  au  lieu  d'un  précipité  noir,  nous 
avons  eu  des  flocons  jaunâtres.  À  la  surface  de  la  liqueur 
surnageait  une  matière  blanchâtre  insoluble,  provenant  de 
la  matière  butireuse  que  le  lait  contenait. 

L'existence  de  cette  matière  butireuse  ,  de  la  nature  de  la- 
quelle nous  nous  sommes  d'ailleurs  assurés,  eût  suffi  pour  nous 
convaincre  que  les  grumeaux  caillebotés  étaient  réellement 
dûs  à  la  coagulation  du  lait  administré  ;  mais  nous  nous  en 
sommes  plus  directement  assurés  par  l'expérience  suivante, 
line  petite  portion  de  ln  dis*oîirtion  de  cette  matière  dans 
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la  potasse  a  été  traitée  par  l'acide  sulfurique  concenfjfc  h 
l'instant  même  il  s'est  formé  un  précipité  cailleboté  blanc , 
que  Ton  a  versé  sur  un  filtre,  et  qu'on  a  lavé  avec  de  l'eau 
jusqu'à  que  celle-ci  s'écoulât  du  filtre  sans  aucune  saveur. 

La  matière  blanche  restée  sur  le  filtre  ,  traitée  par  l'ammo- 
niaque caustique  ,  s'y  est  rapidement  dissoute  ,  ce  qui  n'au- 
rait pas  eu  lieu  si  c'eût  été  de  l'albumine  coagulée. 

Quant  aux  flocons  jaunâtres,  dans  la  supposition  qu'ils 
fussent  dus  h  la  décomposition  d'un  per-sel  de  mercure,  il 
nous  restait  a  constater  qu'ils  étaient  formés  par  du  peroxyde 
de  mercure.  Comme  la  quantité  en  était  très-petite,  pour 
atteindre  le  but  que  nous  proposions,  nous  avons  préféré  à 
tout  autre  moyen  le  suivant  :  Nous  avons  étendu  la  matière 
avec  une  demi-once  d'eau  distillée,  nous  favons  introduite 
dans  un  flacon  h  col  étroit,  et  nous  y  avons  fait  passer  pen- 
dant plusieurs  heures  un  courant  de  gaz  chlore,  qui  d'abord 
y  a  fait  naître  un  précipité  blanc,  floconneux ,  puis ,  par  la 
continuation  de  son  action ,  a  fini  par  le  faire  disparaître 
complètement ,  on  même  temps  que  le  liquide  s'est  forte- 
ment acidifié. 

Nous  avons  versé  la  liqueur  provenant  de  la  dissolution 
des  flocons  blancs  par  le  courant  de  gaz  chlore  ,  dans  une 
capsule  de  verre,  et  nous  l'avons  fait  évaporer  à  une  douce 
chaleur  jusqu'à  réduction  de  moitié  de  son  volume;  puis 
nous  avons  retiré  la  capsule  du  feu,  et  nous  y  avons  ajouté 
environ  une  once  d'eau  distillée;  nous  avons  ensuite  filtré 
à  travers  un  papier  Joseph  préalablement  humecté  d'eau, 
afin  de  séparer  la  petite  quantité  de  matière  grasse  qui  sur- 
nageait. 

La  liqueur  filtrée  a  été  introduite  dans  une  petite  éprou- 
vette  de  verre  ;  on  y  a  plongé  une  lame  d'or  entourée  d'une 
lame  d'étain  disposée  en  spirale,  et,  comme  la  liqueur 
était  fortement  acide,  on  avait  pris  une  lame  d'étain  d'une 
certaine  épaisseur.  Peu  d'instans  après  l'immersion  de  cet 
appareil  dans  la  liqueur,  il  s'est  produit  une  effervescence 
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sensible,  et  la  lame  d'or  prenait  successivement  une  couleur 
blanche  qui  augmentait  d'intensité.  Lorsque  l'effervescence 
eut  presque  cessé,  on  plaça  l'éprouvette  dans  un  bain-marie, 

et  on  chauffa  jusqu'à  6o°  environ.  Après  une  heure,  on  a 
retiré  l'appareil  de  la  liqueur,  et  on  Ta  lavé  à  plusieurs  re- 
prises, sans  l'agiter,  avec  de  l'eau  distillée;  ensuite  on  l'a 
fait  sécher  à  une  douce  chaleur  sur  plusieurs  doubles  de 
papier  Joseph.  On  a  enlevé  la  spirale  d  étain  qui  entourait 
la  lame  d'or.  Celle-ci  était  blanchie  dans  tous  les  intervalles 
qui  séparaient  chaque  spirale  de  la  lame  d'étain ,  et  cette 
dernière  était  devenue  fragile. 

L'étamage  do  la  lame  d'or  était  un  indice  pour  nous  qu'il 
provenait  de  Y  amalgamation  ,  et  que  conséquent  ment, 
i°  les  llocons  obtenus  dans  la  dissolution  par  la  potasse 
étaient  du  peroxyde  de  mercure  ;  2°  que  si ,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  le  lait  ou  l'albumine  décompose 
le  sublimé  corrosif  pour  le  transformer  en  calomel ,  cette 
décomposition  n'a  pas  toujours  lieu  d'une  manière  com- 
plète ,  et  que  ces  matières  peuvent  se  combiner  avec  lui 
sans  le  décomposer;  ce  qui  n'empêche  pas  que  le  lait  et 
l'albumine  soient  très  -efficaces  contre  l'empoisonnement 
par  le  sublimé  corrosif,  puisqu'ils  s'en  emparent  de  telle 
sorte,  que  l'eau  n'enlève  rien  de  soluble  à  celte  combi- 
naison. En  effet,  nous  avons  prouvé  que  l'eau  dans  laquelle 
on  avait  conservé,  pendant  plusieurs  jours,  la  matière  blan- 
che caillebolée  n'avait  dissous  aucun  atome  de  deuto-chlo- 
rure  de  mercure. 

Cependant,  pour  nous  convaincre  que  réellement  l'éta- 
mage en  blanc  de  la  lame  d'or  était  dû  à  la  formation  de 
son  amalgame,  nous  avons  plié  plusieurs  fois  sur  elle-même 
cette  lame  d'or,  et  l  avons  introduite  dans  un  tube  de  verre 
fermé  à  une  de  ses  extrémités,  ensuite  nous  avons  effilé  l'au- 
tre en  tube  capillaire  dont  la  poiute  a  été  cassée,  puis,  en 
tenant  ce  tube  presque  horizontalement,  nous  l'avons  ainsi 
exposé  à  la  flamme  d'une  lampe  à  l'alcohol,  jusqu'au  point 
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de  faire  rougir  le  tube ,  et ,  après  son  refroidissement,  non» 
avons  observé,  à  l'œil  nu ,  à  la  naissance  du  rétrécissement 
du  tube,  une  grande  quantité  de  petits  globules  blancs, 
brillans,  évidemment  formés  par  du  mercure  :  la  lame  d'or 
avait  repris  sa  couleur  jaune  naturelle. 

La  lame  d'étain ,  qui  était  roulée  en  spirale  sur  la  lame 
d'or,  et  qui  avait  notablement  diminué  de  volume ,  en  de- 
venant en  même  temps  cassante ,  a  été  soumise  à  la  même 
expérience  que  la  lame  d'or,  parce  que  sa  fragilité  nous  fai- 
sait aussi  penser  qu'elle  était  également  amalgamée ,  et  en 
effet  elle  nous  a  fourni  notablement  des  globules  mercu- 
riels. 

Examen  de  la  matière  pulpeuse  et  des  matières  solides 
que    contenaient  l'estomac  et  les  intestins  de  la  jeune  Ne- 
lissen.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commençant  ,  ces 
matières,  mélangées  avec  l'eau  de  lavage  des  intestins  et 
de  l'estomac  ,  avaient  été  jetées  sur  un  filtre ,  après  en 
avoir  séparé  la  matière  caséeuse  dont  nous  venons  de  don- 
ner l'analyse.  Ce  résidu  avait  une  couleur  fauve  rougeâtre , 
une  odeur  de  lait  aigri.  Nous  n'avons  pas  jugé  convenable 
de  rec  hercher  dans  ces  matières  si  le  mercure  qu'elles  pou- 
vaient contenir  étaient  à  l'état  de  calomel  (  protochlorure 
de  mercure)  ou  à  l'état  de  sublimé  (deutochlorure) ,  parce- 
qu'étant  colorées  par  une  petite  quantité  de  sang  ,  il  nous 
aurait  été  impossible  de  reconnaître  au  juste  la  couleur  de 
la  substance  que  la  potasse  caustique  en  aurait  précipitée, 
eu  dissolvant  les  autres  matières  qui  l'accompagnaient. 
En  conséquence  ,  nous  avons  introduit  ce  résidu  dans  un 
matras,  après  l'avoir  détaché  le  plus  exactement  possible 
de  la  surface  du  filtre.  Nous  avons  versé  dessus  deux  onces 
d'eau  distillée  ;  l'appareil  a  été  placé  sur  un  bain  de  sable 
échauffé  jusqu'au  point  voisin  de  1  ébullition ,  puis  nous  y 
avons  ajouté ,  par  très-petits  fragmens  ,  de  la  potasse  caus- 
tique pure  ,  jusqu'à  ce  que  la  dissolution  en  eût  été  com- 
ulètement  opérée. 
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Alors  la  liqueur  avait  une  couleur  d'un  brun -rouge  foncé; 
elle  a  été  traitée  par  l'acide  hydrochlorique  concentré  ,  en 
léger  excès  :  il  s'est  formé  un  précipité  gris-foncé  ,  peu 
abondant  ,  parce  que  l'excès  d'acide  en  avait  redissous  la 
plus  grande  partie.  Puis  nous  avons  fait  passer  dans  cette 
liqueur,  après  son  refroidissement  ,  un  courant  de  gaz 
chlore  qui  a  décoloré  la  liqueur,  ainsi  que  le  précipité  qui 
s'est  réduit  par  celte  opération  à  quelques  ilocons  de  ma- 
tière blanchâtre.  On  a  ensuite  versé  le  tout  dans  une  cap- 
sule de  verre  ,  et  on  a  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur 
jusqu'à  réduction  de  moitié  environ  du  liquide,  puis  on  l'a 
jiltré  à  travers  un  filtre  mouillé. 

La  liqueur  filtrée  avait  laissé  déposer  par  sou  refroidisse- 
nienl  une  certaine  quantité  de  cristaux  de  chlorure  de  po- 
tassium. Nous  y  avons  ajouté  une  quantité  d'eau  suffisante 
pour  redissoudre  ces  cristaux,  puis  nous  avons  placé  dans 
l'éprouvette  qui  contenait  la  liqueur,  une  lame  d'or  entou- 
rée d  une  spirale  d'élain  formée  d'une  lame  étroite  de  ce 
métal.  L'immersion  a  été  prolongée  pendant  une  heure  et 
demie  à  froid  ;  il  s  est  produit  une  effervescence  qui  s'est 
graduellement  affaiblie;  alors  on  a  fait  chauffer  légèrement 
le  liquide  ;  l'effervescence  s'est  alors  ranimée  ,  et  au  bout 
d'une  demi -heure  elle  avait  cessé.  Ayant  jugé  dès-lors  que 
le  contact  avait  été  suffisamment  prolongé ,  l'appareil  a  été 
retiré  de  la  liqueur,  on  l'a  lavé  à  plusieurs  reprises  ,  puis  il 
a  été  séché  a  une  douce  chaleur.  La  spirale  d'étain  a  été  en- 
ltvée  de  dessus  la  lame  d'or:  celte  dernière  avait  une  teinle 
blanchâtre  dans  tous  les  points  où  elle  n'avait  pas  été 
recouverte  par  la  lame  d'étain  ,  et  le*  restes  de  celle-ci 
étaient  devenus  sensiblement  fragiles, 

La  lame  d'étain  ,  d  une  part ,  et  la  lame  d'or,  de  l'autre, 
ont  été  introduites  séparément  chacune  dans  un  tube  de 
verre  fermé  à  une  de  ses  extrémités  ,  et  effilé  par  l'autre 
on  tube  capillaire.  On  a  répété  ici  l'expérience  déjà  décrite 
avec  détail .  et  nous  avons  obtenu  de  même  ,  mais  en  bem\- 
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coup  plus  petite   quantité ,  des  globules  de  mercure. 

Examen  des  matières  pulpeuses  trouvées  dans  l'estomac 
et  les  intestins  du  jeune  Nelissen.  — Ces  matières  étaient 
le  résidu  laissé  sur  le  filtre  sur  lequel  on  avait  versé  les  pro- 
duits trouvés  dans  les  organes  indiqués ,  ainsi  que  les  eaux 
de  lavage  employées  pour  en  détacher  toutes  les  matières 
qui  pouvaient  y  adhérer.  La  couleur  de  ce  résidu  était  d'un 
fauve  très-légèrement  rosé  ;  son  odeur  n'avait  pas,  comme 
l'autre ,  celle  de  lait  aigri  :  elle  était  nauséeuse  ,  et  analogue 
à  celle  qui  résulte  d'un  commencement  de  décomposition 
putride. 

Les  expériences  ci-dessus  décrites  ont  été  répétées  ici , 
et  le  résultat  a  été  4e  même ,  avec  cette  différence  toute- 
fois que  les  lames  d'or  et  d'étain  n'ont  fourni  qu'une  très- 
petite  quantité  de  globules  do  mercure  métallique  ,  assez 
distincts  cependant  pour  qu'étant  déposés  sur  une  petite 
surface  d'une  lame  d'or,  au  moyen  de  quelques  gouttes 
d'eau  ,  ils  s'y  soient  immédiatement  amalgamés ,  et  aient 
formé  autant  de  taches  ponctuées ,  d'un  blanc  argentin  , 
qui  ont  ensuite  disparu  complètement  en  chauffant  lalame. 

Enfin,  nous  avons  dit  qu'après  avoir  retiré  de  l'estomac 
de  chacun  des  enfans  Nelissen  ,  les  matières  qui  y  étaient 
contenues,  ces  organes  avaient  été  lavés  soigneusement, 
puis  étendus  sur  une  planche ,  où  leur  dessiccation  s'était 
opérée  insensiblement  à  l'abri  du  soleil ,  et  dans  un  cou- 
rant d'air.  Voici  le  résumé  de  nos  expériences  sur  ces 
organes. 

Estomac  de  la  jeune  Nélissen.  — Toutes  les  parties  de 
cet  organe  qui  avaient  une  teinte  de  bistre ,  et  celles  qui 
avaient  cet  aspect  mat ,  semblable  à  celui  qui  résulte  du 
contact  de  ces  parties  avec  certaines  dissolutions  métal- 
liques ,  avaient  acquis  une  intensité  un  peu  plus  grande  par 
la  dessiccation  et  un  reflet  plus  plombé.  Les  autres  portions 
de  l'estomac,  en  se  desséchant,  étaient  devenues  d'une 
couleur  jaune ,  brunâtre ,  sans  ce  même  reflet.  Les  seules 
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parties  des  parois  de  l'estomac  qui  étaient  brunâtres  et  à 
reflet  plombé ,  ont  été  enlevées  soigneusement ,  puis  on  en 
a  détaché  avec  le  scalpel  les  couches  le  plus  superficielles  , 

c'est-à  dire  celles  qui  comprimaient  principalement  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Toutes  les  portions 
membraneuses  réunies  ont  été  mises  dans  un  matras  avec 
dix  à  douze  fois  leur  poids  d'eau  distillée.  On  a  fait  chauffer 
lentement  au  bain  de  sable  jusqu'à  légère  ébuilition  ,  pen- 
dant laquelle  on  ajoutait  de  temps  en  temps  de  petits  frag- 
mens  de  potasse  caustique  :  ce  qui  a  été  répété  jusqu'à  par- 
faite dissolution  delà  matière  animale. 

Estomac  du  jeune  Nélissen.  —  Pendant  que  cette  disso- 
lution s'effectuait ,  nous  avons  également  séparé  des  parois 
de  l'estomac  du  jeune  Nélissen,  les  portions  qui  étaient  co- 
lorées en  brun  foncé ,  et  toutes  celles  qui  avaient  l'aspect 
que  produit  sur  une  membrane  muqueuse  le  contact  d'une 
dissolution  métallique.  Nous  les  avons  traitées  de  la  même 
manière  ,  après  les  avoir  introduites  dans  un  matras 
avec  une  certaine  quantité  d'eau  distillée  et  de  potasse 
caustique. 

Les  deux  dissolutions  étant  terminées  ,  nous  avons  traité 
successivement  chacune  d'elles  par  l'acide  hydro-chlori- 
(jue  en  excès ,  puis  par  un  courant  de  chlore ,  et  enfin  ,  le  ré- 
sidu ayant  été  suffisamment  concentré,  puis  filtré,  nous  avons 
plongé  dans  chacun  des  liquides  l'appareil  à  lame  d'or  entou- 
rée d'une  spirale  de  lame  d'étain,  et  le  résultat  de  chacune  de 
ces  opérations  a  été  que  les  portions  enlevées  de  l'estomac 
de  la  jeune  Nélissen  nous  ont  fourni  très-sensiblement  des 
globules  mercuriels ,  tandis  que  celles  de  l'estomac  de  son 
frère  n'en  ont  donné  que  des  atomes,  dont  nous  n'avons 
pu  constater  l'existence  qu'eu  passant,  dans  la  portion  cap- 
pillaire  du  tube  où  la  volatilisation  s'était  opérée, un  fil  d'or 
qui  a  été  manifestement  blanchi. 

Des  observations  et  des  expériences  qui  précèdent  nous 
concluons:  l°  que  la  mort  des  enfans  Nélissen  est  due  à  un 
empoisonnement  ; 
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a°  Que  l'empoisonnement  a  été  déterminé  par  do  sublimé 
conosif  (deuto-chlorure  de  mercure). 

La  méprise  funeste  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas,  à  part 
Terreur  grossière  de T élève  en  pharmacie  ,  ne  doit-elle  pas 
faire  désirer  que  dans  la  prescription  de  ceux  des  médica- 
mens  qui  sont  de  violens  poisons  à  la  dose  de  quelques 
grains,  les  médecins  adoptent  exclusivemeot  les  noms  de 
l'ancienne  nomenclature.  Ces  dénominations  ,  n'ayant  entre 
elles  aucune  analogie ,  ne  permettent  pas  la  moindre  con- 
fusion ,  à  moins  d'une  inattention  coupable.  Nous  rappel- 
lerons aussi  ,  en  terminant ,  ce  résultat  de  l'analyse  chi- 
mique :  Que  Je  sublimé  corrosif  est  resté  plusieurs  jours  en 
contact  avec  du  caséum  sans  éprouver  de  décomposition. 
Faudrait-il  conclure  de  là  que  le  lait,  et  surtout  l'albu- 
mine, ne  sont  pas  réellement  contre-poisons  du  deuto-chlo- 
rure  de  mercure?  Non,  sans  doute,  car  le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter  démontre,  au  contraire  ,  que  le  poison 
mercuriel  était  tellement  enveloppé  par  le  caséum ,  que 
cette  matière  s'opposait  à  ce  qu'il  pût  se  dissoudre  ulté- 
rieurement, de  manière  à  agir  sur  les  organes  qui  le 
contenaient.  Reste  donc  la  question  toute  chimique  rela- 
tive à  l'action  particulière  de  l'albumine  sur  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  :  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici.  Ce  qu'il  importait  de  faire  remarquer ,  c'est 
que  ,  quelle  que  soit  leur  manière  d'agir ,  le  lait ,  et  surtout 
l'albumine  mêlée  à  l'eau,  sont  les  boissons  qu'il  convient 
d'employer  immédiatement  dans  ce  goure  d'empoisonne- 
ment. On  ne  peut  rien  induire  contre  leur  eflicacité  vrai- 
ment spécifique,  des  exemples  qui  précèdent ,  car  on  a  vu 
que  les  accidens  existaient  déjà  depuis  deux  heures  quand  on 
a  eu  recours  à  leur  administration ,  et  que  d'ailleurs  on  n'a 
pu  en  faire  prendre  aux  enfans  qu'une  petite  quantité.  Ne 
sait  on  pas  que  le  moyen  curatif  le  plus  certain  échoue  le 
plus  souvent  quand  il  est  employé  trop  tard. 

•••    •  i   
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Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  ,  et  particulièrement 
du  traitement  par  le  caustique  ;  par  Glaudios  Tàrral. 
(Fin). 

§  VI.  De  la  cautérisation  des  tumeurs  érectiles.  —  11 
existe  une  grande  répugnance  pour  le  bistouri;  les  mères 
surtout  en  redoutent  l'emploi  pour  leurs  enfans  ;  souvent 
elles  s'y  refusent ,  ne  voyant  point  de  danger  imminent 
dans  cette  affection ,  ou  se  flattant  que  le  temps  pourra 
amener  une  guérison  ;  et  enfin  bien  souvent  elles  ne  se  déci- 
dent à  l'excision  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  fort  étendue. 
Tontes  choses  égales  d'ailleurs ,  moins  on  emploie  le  bis- 
touri ,  plus  on  approche  du  perfectionnement  de  l'art;  or  , 
nous  croyons  pouvoir  démontrer  ici ,  que  d'autres  métho- 
des peuvent  remplacer  l'excision.  Nous  avons  fait  sentir 
que  presque  tous  les  chirurgiens  étaient  partisans  de  i'éra- 
dication  du  mal  par  le  bistouri  ;  nous  allons  montrer  main- 
tenant que  les  auteurs  qui  ont  discuté  l'action  des  caus- 
tiques ,  l'ont  blâmée  sans  l'avoir  mûrement  pesée. 

Voici  l'opinion  d'un  homme  remarquable  par  son  esprit 
judicieux  et  par  sa  haute  probité  scientifique,  le  vénérable 
Boyer,  dont  l'Europe  déplore  la  perte  récente.  Dans  la 
dernière  édition  de  son  ouvrage  ,  il  s'exprime  ainsi  :  «  En- 
core moins  doit-on  attaquer  la  tumeur  par  des  caustiques  % 
dont  l'application  réitérée  ,  dans  l'intention  de  détruire  tout 
le  mal ,  causerait  des  douleurs  atroces  et  une  dégénération 
fâcheuse  de  la  tumeur.  »  (1) 

M.  Bt'gin  (2)  suit  les  mêmes  raisonnemens  :  «  Les  caus- 
tiques doivent  être  pioscrits  du  traitement  des  corps  érec- 
tiles: ils  ne  sont  propres  qu'à  y  produire  de  l'irritation,  k 
hâter  leurs  progrès ,  à  déterminer  leur  complication  can- 


(1  ;  Op.  cit. ,  T.  II ,  p.  ik)5. 

(*)  Dict.  de  Méd.-prat. ,  f .  VII ,  1».  4»6  ;  i83i. 
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céreuse.  »  Voici  le  jugement  de  M.  le  professeur  Roux  (1)  : 
«  L'emploi  des  caustiques  ou  du  cautère  actuel ,  dans  le 
but  de  désorganiser  complètement  les  parties  malades  et 
de  les  réduire  à  l'état  d'une  simple  escarrhe ,  pourrait  pro- 
mettre quelques  succès  dans  les  cas  de  tumeurs  érectiles 
tout- à-fait  superficielles  et  assez  peu  développées  pour 
qu'on  puisse  les  détruire  par  une  seule  cautérisation;  mais , 
dans  toute  autre  circonstance  ,  l'infidélité  et  l'incertitude 
de  ce  moyen ,  auquel  d'ailleurs  on  n'a  eu  qu'assez  rarement 
recours,  doivent  le  faire  proscrire  entièrement,  d'autant 
plus  que  l'inslrument  tranchant ,  beaucoup  plus  sûr, serait 
applicable  à  tous  les  cas  où  l'on  pourrait  cautériser.  » 

Les  éditeurs  de  la  nouvelle  impression  de  la  Médecine- 
opératoire  de  Sabatier ,  annoncent  franchement  leur  ma- 
nière de  voir  (2)  :  «  La  destruction  des  tumeurs  érectiles  , 
au  moyen  des  caustiques  ,  est  une  opération  qui  pourrait 
réussir,  mais  qui  ne  sera  mise  en  usage  par  aucun  chirur- 
gien habile,  parce  que  les  moyens  de  ce  genre  n'agissent 
qu'avec  lenteur,  et  que  leur  action  ne  pouvant  être  dirigée, 
ou  s'étend  aux  parties  saines  qu'il  faudrait  ménager,  ou 
laisse  intactes  des  portions  de  tumeur  qu'il  aurait  été  im- 
portant de  désorganiser ,  et  qui  peuvent  reproduire  la  ma- 
ladie. M.  Wardrop  conseille  cependant  ce  moyen  „  qu'il 
croit  propre  à  déterminer  dans  le  tissu  érectile  une  inflam- 
mation ulcéreuse  qui  en  opère  la  destruction.  Mais  alors 
les  malades,  soumis  à  l'influence  de  cette  sorte  de  gan- 
grène, courent  des  chances  trop  défavorables  pour  que 
l'on  ne  préfère  pas  des  moyens  plus  actifs  et  plus  sûrs.  » 

M.  Maunoir  (3)  a  également  accumulé  des  objections 
pareilles  contre  le  traitement  par  les  caustiques. 

M.  Hervez  de  Chegoin  ne  s'éloigne  pas  non  plus  de  la 

..  .  i  .  

(1)  DicU  de  Méd.  cit.  ,  p.  56o. 

(a)  Sabatier,  Méd.-oj>er. ,  T.  III  ,  p. 

(3)  Mémoire  cité,  p.  87. 
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pratique  ordinaire.  «  Dans  ce  travail  ,  dit-il,  nous  n'avons 
voulu  qu'indiquer  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant;  c'est  pour- 
quoi, tout  en  nous  arrêtant  sur  le  traitement ,  nous  n'avons 
rien  dit  de  la  cautérisation  par  les  caustiques,  qui  nous 
semble  devoir  être  rejetée  entièrement ,  quoiqu'elle  ait, 
dit-on  ,  réussi.  »  (  1  ) 

Enfin ,  terminons  l'exposé  de  ces  opinions  contraires  à 
la  cautérisation,  par  le  passage  où  M.  Velpeau  s'exprime 
énergiquement  sur  les  divers  procédés  (2)  :  «Les  caustiques 
emplastiques  ou  les  cscarrotiques  simples,  vantés  parCalli- 
sen  ,  Wardrop  ,  etc.  ,  l'acide  nitrique ,  usité  encore  en  An- 
gleterre, le  nitrate  d'argent  conseillé  par  Guthrie  ,  quand 
le  nœvus  est  petit,  un  peu  épais,  les  piqûres  multiples  de 
vaccine  préconisées  par  M.  Cumin  et  quelques  autres,  ne 
peuvent  évidemment  suffire  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas.  Le  fer  chaud,  heureusement  mis  en  usage  par  M.  Mau- 
noir  ,  et  tous  les  caustiques  actifs ,  exposent ,  quand  ils  ne 
détruisent  pas  complètement  le  mal,  à  des  accidens  gra- 
ves ,  aux  hémorrhagies  consécutives ,  à  hâter  les  progrès 
de  la  tumeur,  par  exemple.  La  perte  de  substance,  les 
souffrances  qu'ils  produisent,  et  les  cicatrices  difformes 
qui  suivent  leur  emploi  dans  les  cas  les  plus  heureux , 
disent  assez  ,  au  surplus,  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours  que 
lorsque  les  autres  méthodes  n'offrent  aucune  chance  de 
succès.  » 

Voilà  les  opinions  qui  dominent  généralement  aujour- 
d'hui en  France,  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Amérique, 
et  même,  jusqu'à  un  certain  point ,  en  Angleterre.  L'expé- 
rience va  répondre  à  toutes  ces  objections  ,  dont  la  plu- 
part sont  imaginaires;  l'expérience  va  encore  nous  démon- 
trer ici  le  danger  de  prononcer  dogmatiquement  dans  une 
science  dont  les  bases  sont  si  vacillantes. 


(1)  Journal  hebd.  cit.  ,  T.  II ,  p.  iq8,  p.  i83i. 

(1)  Nouveaux  Klém.  de  mèd.  ojy.  T.  I ,  p.  a55;  i83a. 
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Les  praticiens  n'ont-iis  pas  rejeté  un  peu  prématuré- 
ment l'aide  des  caustiques  pour  la  cure  de  ces  tumeurs 
érectiles  ? 

M.  Wardrop  r  réfléchissant  sur  une  guérison  spontanée 
d'une  tumeur  érectile,  vit  que  l'escarre  ,  résultat  de 
l'inflammation ,  en  était  le  principal  phénomène ,  d'où  il 
conclut  qu'il  fallait  imiter  la  nature  et  produire  la  morti- 
fication d'une  partie  du  mal,  qui  serait  séparée  plus  tard 
par  l'inflammation  éliminatoire,  etc.  ,  idée  ingénieuse,  et 
que  la  pratique  confirme.  M.  Mackenzie  se  trompe  quand  il 
attribue  la  découverte  de  ce  principe  de  guérison  à 
M.  Hodgson  de  Birmingham;  déjà  Callisen  en  tà  usage 
pour  les  tumeurs  d'un  petit  volume.  «  Nœvi  parum  promi- 
nentes  caustieo  admota  eonsumuntur ,  etc.  se.d  majores 
nœvi  deprehendetur  ferro  exseandi  sunt ,  etc.  »  Op.  cit. 
P.  2oi.  Guthrie,  Weller  et  beaucoup  d'autres  ont  suivi 
son  exemple.  Toutefois  MM.  Lawrence,  Higginb  ottom,  Du- 
puytren  ,  etc. ,  attribuent  ce  procédé  curatif  à  M.  Wardrop  , 
à  qui ,  au  moins ,  on  doit  savoir  gré  de  l'avoir  poussé  si  J  oin 
et  d'en  avoir  tiré  de  si  grands  effets. 

La  première  fois  que  M.  Wardrop  (1)  employa  cette  mé- 
thode, c'était  pour  une  tumeur  érectile  congénitale  (  nœvus 
sub-cutaneus)  du  volume  d'une  pièce  de  dix  sols,  située  au 
milieu  du  front  d'une  jeune  fille  âgée  de  treize  mois.  On 
couvrit  la  tumeur  d'un  morceau  d'emplâtre  de  diachylon  , 
dans  le  centre  duquel  on  fit  préalablement  une  ouverture 
circulaire  ,  qui  permit  l'application  de  la  potasse  caustique 
au  centre  de  la  maladie.  M.  Wardrop  frotta  la  portion  cen- 
trale de  la  tumeur  jusqu'à  ce  que  la  peau  devînt  d'un  brun 
foncé ,  qui  est  le  signe  de  sa  désorganisation  ;  une  escarre 
se  forma,  fut  éliminée,  et  dans  trois  semaines  la  guérison 
fut  complète.  * 

Une  tumeur  de  la  même  étendue ,  placée  sur  la  joue  ,  fut 
opérée  et  guérie  de  la  même  manière. 

"    i  ■ 

(i)  Voyrz  Journal  Lancel.  Loc.  cit. 
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M.  Wardrop  me  montra  le  modèle  eu  plâtre  d'une  tumeur 
érectiie  très-volumineuse  de  la  joue  et  des  lèvres,  que  Ton 
avait  considérée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

M.  Wardrop  ,  encouragé  par  le  succès  des  caustiques  ,  y 
eut  recours  encore  ici  et  à  plusieurs  reprises ,  et  dans  peu 
de  mois  la  tumeur  était  complètement  détruite.  Aucun  ac- 
cident n'accompagna  le  traitement;  la  guérison  fut  suivie 
de  très-peu  de  difformité.  Plusieurs  chirurgiens  de  Londres 
ont  vu  ce  malade  et  ont  rendu  hommage  à  l'opérateur. 

Mais  le  cas  le  plus  remarquable  que  je  pourrai  citer  pour 
répondre  aux  objections  théoriques  des  auteurs,  est  celui 
d'un  enfant ,  âgé  de  deux  ans ,  qui  portait  une  énorme  tu- 
meur érectiie  pulsatile ,  du  volume  do  ses  deux  poignets, 
située  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  à  gauche  de  la  poi- 
trine ,  et  à  laquelle  personne  ne  voulait  loucher.  M.  War- 
drop procéda  encore  ici  par  les  causliques,  dont  l'appli- 
cation réitérée  anéantit  complètement  (dans  l'espace  de 
cinq  mois,  je  crois ,  )  la  tumeur.  La  suppuration  fut  ici 
assez  considérable  ;  M.  Wardrop  appliqua  sur  la  plaie  le 
baume  du  Pérou,  qu'il  a  assuré  être  très-bon  pour  modérer 
la  sécrétion  du  pus  ;  toutefois  aucune  hémorrhagie  et  très- 
peu  de  douleurs  eurent  lieu.  Je  dois  ajouter  qu'au  désir  de 
l'opérateur  ,  le  docteur  Lee,  médecin  fort  distingué  de 
Londres,  me  conduisit  chez  ce  malade;  la  cicatrice  étendue 
est  très-solide  et  très-vasculaire  ,  mais  les  vaisseaux  pa- 
raissent surtout  veineux  ,  el  la  mère  m'assura  qu'ils  restent 
slationnaires  ;  la  cicatrice  diminue  de  plus  en  plus  ,  et  tout 
porte  h  croire  que  celle  guérison  ne  sera  pas  moius 
solide  qu'elle  n'est  heureuse  pour  le  malade  et  intéressante 
pour  la  science. 

J'ai  vu  aussi  chez  M.  Wardrop  k  fille  d'un  banquier 
de  Londres,  chez  laquelle  on  pouvait  à  peine  distinguer 
une  cicatrice  blanchâtre  qui  suivit  la  destruction  d'une 
tumeur  érectiie  de  la  joue  par  la  potasse. 

M.  Lawrence  ?  qui  fait  usage  maintenant  de  ce  procédé, 
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raconte,  dans  ses  Leçons  de  chirurgie,  que  M.  Wardrop 
lui  fit  voir  deux  malades  porteurs  de  tumeurs  érectiles  vo- 
lumineuses au  col ,  traités  par  ce  moyen  et  qui  étaient  en 
voie  de  guérison. 

Le  docteur  Lee,  témoin  des  nombreux  essais  de  M.  War- 
drop, se  décida  à  suivre  son  exemple.  De  deux  malades 
qu'il  eut  la  bonté  de  me  faire  voir ,  un  d'eux ,  jeune  en- 
fant ,  présentait  une  tumeur  érectile  congéniale  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule  ,  située  dans  l'espace  fronto-parié- 
lal  ;  elle  avait  déjà  fourni  plusieurs  hémorrhagies ,  elle 
donnait  des  pulsations  considérables  qui  étaient  en  partie 
dues  au  cerveau.  M.  Lee  craignait  que  la  tumeur  ne  com- 
muniquât avec  la  dure-mère,  et  pour  cette  raison  il  mit 
beaucoup  de  prudence  dans  l'application  des  caustiques, 
afin  de  ne  pas  s'exposer  a  produire  une  inflammation  des 
méninges.  Toutefois  les  applications  réitérées  et  légères 
des  caustiques  réussirent,  au  bout  de  neuf  mois,  à  dé- 
truire complètement  cette  maladie  si  dangereuse  à  cause 
de  sa  position  importante,  si  intéressante  sousle  rapport  du 
diagnostic ,  et  pour  la  guérison  de  laquelle  assurément 
le  bistouri  et  la  ligature  ne  convenaient  guères.  Le  docteur 
Lee  est  convaincu  que  la  lenteur  de  la  cure  dépendait  ki 
de  la  modération  dans  l'emploi  du  caustique ,  du  reste  au. 
cun  accident  ne  compliqua  le  traitement  de  la  maladie. 
L'autre  enfant  fut  assez  promptement  guéri  ,  par  quelques 
applications  des  caustiques  ,  d'unetumeur  du  volume  d'une 
noix ,  située  au  sommet  delà  tête  :  la  cicatrice  est  blanche  , 
lisse  et  polie. 

M.  Higginbottom  ,  chirurgien  de  Notlingham  ,  a  publié 
deux  observations  de  guérison  de  tumeurs  érectiles  con- 
génitales. L'une  des  tumeurs,  située  sur  le  côté  gauche  de 
la  mâchoire  inférieure,  égalait  la  grosseur  d'une  noix  et 
faisait  des  progrès  journaliers  (i).«  Je  l  ai  désorganisé  en 

(i)  London  Mmd.  Gaz.  ,  vol.  VI  ,  j».  }55  ;  ;t>j*t. 
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adoptant  le  procédé  de  M.  WardrÔp  ,  dît  M.  Higgînbottom  , 
rioflammation  se  borna  à  la  tumeur,  et  la  guérison  survint 
après  une  seule  application.  Le  même  chirurgien  détruisit, 
par  cinq  applications  de  caustique ,  une  tumeur  érectile  de 
Talle  gauche  du  nez  ,  qui  avait  résisté  aux  diverses  tenta- 
tives faites  pendant  dix-huit  mois  par  un  chirurgieu.  Dans 
ce  cas  ,  on  craignait  que  la  maladie  n'eût  déjà  traversé  l'é- 
paisseur de  l'organe;  toutefois»  à  la  guérison  succéda  une 
cicatrice  tellement  petite  que  l'on  pouvait  à  peine  l'aper- 
cevoir. 

M.  Higgiubottom  m'a  fait  l'honneur  de  m'écrire  que ,  de- 
puis la  publication  de  ses  observations ,  il  a  opéré  deux  au- 
tres malades  par  le  même  moyeu  et  avec  semblable  succès. 
M.  Higgiubottom  me  fait  part  en  même  temps  d'un  fait 
intéressant  :  après  la  première  application  du  caustique  sur 
une  tumeur  érectile .  ce  chirurgien  fut  obligé  d'abandonner 
son  malade  pendant  plusieurs  semaines  ;  il  alla  le  revoir 
ensuite  dans  l'intention  de  continuer  le  traitement,  mais  il 
fut  agréablement  surpris  de  trouver  que  la  maladie  n'exi- 
geait plus  ses  soins.  Aussi  M.  Higgînbottom  pense  que  sou- 
vent une  seule  application  pourrait  suffire  pour  obtenir  la 
guérison. 

J'ai  guéri  aussi  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  olive , 
située  au-dessous  du  sac  lacrymal,  pour  laquelle  M.  How- 
ship  de  Londres  avait  pratiqué  la  ligature  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  White  ;  mais ,  au  dire  de  mon  ami ,  le  père  du 
malade  ,  on  avait  laissé  une  petite  partie  du  mal  en  dehors 
de  la  ligature  :  la  maladie  récidiva  et  fit  des  progrès  visi- 
bles. Je  fis  la  première  application  de  la  potasse  caustique 
pendant  que  la  Jeune  fille  était  endormie  .  et  sans  la  réveil- 
ler. Une  petite  escarrhe  se  forma  ;  je  retouchai  la  plaie 
trois  fois,  et  la  malade  guérit  dans  trois  mois,  n'ayant  ja- 
mais souffert  de  douleur ,  etc. ,  etc. 

M.  LangstafF  m'annonce  aussi  qu'il  a  guéri  des  petites 
tumeurs  île  la  face  par  ce  moyen.  D'autres  chirurgiens  an- 
6.  i4 
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glais  ont ,  h  ma  connaissance  ,  réussi  également  par  ce 
moyen;  mois,  ne  possédant  point  les  détails  de  ces  faits , 
je  ne  puis  m'étendre  davantage  sur  ce  point. 

Quelques  personnes  trouveront  peut-être  h  redire  h  ces 
observations ,  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  dé- 
tails journaliers  ;  et  afin  de  satisfaire  à  ces  scrupules  , 
j'avais  prié  M.  ^  ardrop  de  m'envover  quelques  observa- 
tions de  Ce  genre  ,  mais  il  vient  de  me  répondre  qu'il  n'en 
possède  pbint».  Il  m'assure  positivement  que  ,  depuis  douze 
ans,  il  a  constamment  employé  cette  méthode,  et  jusqu'à 
présent  toujours  chez  le*  jeunes  sujets;  la  maladie  j  dans 
la  grande  majorité,  des  »*as  ,  i  iégcait  h  la  téle  ou  au  cou. 
M,  Wardrop  n'a  jamais  Vu  survenir  d'hémorrhagic  a  la  suite 
de  l'usage  du  caustique,  non  ^Ins  que  la  dégénérescence 
de  la  tuincrir;  lés  douleurs  sont  tirés-légères ,  souvent  nul- 
les. Ce  chirurgien  ordinairement  laisse  fescarrhe  se  forme 
avant  de  réitérer  l'application  àv  caustique,  de  manière 
que  la  guérison  exige  communément  quelques  semaines  ou 
même  quelques  mois  pour  s'opérer.  Il  cautérise  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  suivant  le  volume  de  la  tu- 
meur, et  suivant  l'importance  t|ù*i1  y  a  d'obtenir  une  très- 
petite  cicatrice.  Enfin  ,  ce  qu'il  y  a  de  fort  important  dans 
la  pratique  de  cet  habile  chirurgien  ,  c'est  que  par  sn  mé- 
thode il  a  toujours  guéri  jusqu'à  présent  cette  affection. 

Si  on  Cherche  à  se  rendre  compte  de  l'action  des  caus- 
tiques dans  ce  cas,  on  voit  qu'ils  désorganisent  .plus  ou 
moins  complètement  les  parties  sur  lesquelles  ils  sont  appli- 
qués. Lcsàngest  coagulé  dans  les  petits  vaisseaux  ,  la  circu- 
lation n'est  plus  aussi  lAre  dans  latuni  'ur,  d'autres  vaisseaux 
s'oblitèrent,  l'inflammation  arrive,  les  vaisseaux  la  parta- 
gent, s'oblitèrent  encore.  On  porte  alors  l'action  des  causti- 
ques plus  profondément  dans  la  tumeur;  les  mêmes  phéno- 
mènes s'accomplissent.  Mais  souvent  il  n'est  pas  nécessaire 
d'agir  sur  toute  la  surface.  La  guérison  peut  suivre  la  des- 
trurfihu  oàrticflé  de  la  tumeur  |W  le  caustique,  et  r'est  wn 
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grand  avantage  do  ce  genre  de  moyen.  Mais  la  lenteur, 
dit-on,  en  est  un  grand  inconvénient  !  cela  est  moins  vrai 
pour  cette  méthode  que  pour  les  autres.  Quel  grand  désa- 
vantage s'attache,  en  effet,  a  une  guérison  exempte  de 
danger,  de  souffrance,  qui  durera  quelques  semaines  ou 
même  quelques  mois  ?  D'ailleurs  les  autres  méthodes  s»»iit 
elles  toujours  expédilives  ?  Enfin ,  si  l'exécution  do  l'opé- 
ration est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  il  faut  bien  se 
garder  de  se  méprendre  sur  la  nature  des  tumeurs  érecli- 
lcs;  il  faut  bien  éviter  de  confondre  av2c  elles  le  fongus 
hœmatode;  car  il  est  très-probable  qu'on  verrait  la  tumeur 
dégénérer.  Il  est  clair  aussi  que  Ton  doit  agir  avec  prudence 
sur  les  tumeurs  de  la  dure-mère,  quand  même  elles  seraient 
simplement  érectiles,  à  moins  de  s'exposer  a  voir  mourir 
son  malade  d'une  arachnitis,  ainsi  que  Pelletan  le  rapporte 
de  Moreau  de  l'Hôtel-Dieu.  Cet  accident  indisposa  Pelletan 
et  d'autres  contre  les  caustiques ,  et  cependant  il  est  évi- 
dent que  c'est  plutôt  le  chirurgien  que  le  remède  qui  est 
à  blâmer. 

Il  faut  remarquer  que  l'opération  par  les  caustiques  est 
applicable  à  quelques  régions  où  l'excision  ne  pourrait 
pas  être  pratiquée  complètement  et  par  conséquent  sans 
danger. 

Les  avantages  que  les  caustiques  offrent  sous  ce  rapport 
sont  trop  évidens  pour  que  j'y  insiste  long-temps;  je  me 
bornerai  a  citer  un  cas  fort  intéressant  que  j'ai  observé 
dans  le  service  de  mon  estimable  ami  ,  M.  le  docteur 
Laugier,  a  l'hôpital  Nccker.  Une  jeune  femme  vint  ré- 
clamer ses  soins  ,  pour  une  tumeur  érectile  du  volume 
d'une  noix,  située  immédiatement  au-dessous  du  canal  de 
l'urètre  ,  mais  se  prolongeant  en  haut  dans  le  vagin ,  ej 
dont  les  limites  étaient  un  peu  difficiles  à  bien  fixer  :  cette 
jeune  femme  était  d'une  extrême  sensibilité  ,  puisqu'il  ne 
fut  point  possible  de  loucher  la  tumeur  avec  les  doigts  sans 
qu'elle  donnât  signe  de  douleur.  M.  Laurier  s'assura  de 

j4*> 


Digitizedbtf  Google 


*  »  4  TUMUURI  EHJ2CT1LES. 

la  position  exacte  do  l'urètre  qui  était  entièrement  entouré 
par  la  tumeur,  si  même  il  ne  participait  point  à  la  maladie;  il 
constata  aussi  l'état  vasculaire  qui  se  prolongeait  dans  le 
vagin.  Convaincu  de  la  grande  difficulté  et  du  péril  qu'il  y 
aurait  à  employer  ici  le  bistouri ,  il  n'y  songea  que  pour  un 
moment.  La  ligature  de  la  tumeur  en  masse  était  éga- 
lement difficile  à  cause  do  la  forme  de  celle-ci  ;  d'ailleurs 
toute  espèce  de  ligature  aurait  indubitablement  causé  do 
grandes  douleurs.  M.  Laugier  me  fil  part  de  cette  con- 
joncture embarrassante ,  et  apprenant  les  avantages  de  la 
potasse  caustique ,  voyant  la  facilité  de  son  application  ,  il  se 
décida  bientôt  h  en  faire  usage.  M.  Laugier  frotta  avec  le  caus- 
tique le  centre  de  la  tumeur  qui  paraissait  surtout  veineux 
à  cause  de  sa  couleur  violacée  ,  du  manque  de  pulsations 
artérielles  ,  etc. ,  jusqu'à   ce  qu'il  changeât  d'aspect  et 
devint  noirâtre.  Pendant  cette  opération  ,  la  malade  ne  fit 
pas  la  moindre  plainte  ,  mais  aussitôt  qu'on  voulait  lâter 
la  tumeur  avec*les  doigts,  elle  se  plaignait.  Assurément  ici 
la  potasse  n'a  pas  causé  de  douleur.  Un  petit  suintement  de 
sang  eut  lieu  quelques  minutes  après  l'opération  ;  la  mahde 
éprouva  quelques  picotemens  dans  la  tumeur.  Sans  attendre 
la  chute  de  l'escarre  ,  M.  Laugier  réitéra  l'application  de 
la  potasse  caustique,  et  désorganisa  ainsi  une  autre  portion 
de  la  surface  de  la  tumeur.  Quelques  jours  après  cette 
opération  fut  pratiquée  une  troisième  fois,  sans  produire 
aucun  accident  :  la  tumeur  était  diminuée  de  près  de 
la  moitié  :  elle  était  plus  ferme  au  toucher  ;  sa  couleur 
était  noirâtre.  A  cette  époque  du  traitement  on  eut  lieu 
de  soupçonner  et  de  reconnaît re  que  la  malade  était  en- 
ceinte d'environ  quatre  mois  et  demi.  Obligée  d'interrom- 
pre la  cure  de  sa  maladie,  cette  jeune  femme  sortit  de 
l'hôpital.  M.  Laugier  n'a  pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis  ; 
toutefois  elle  est  soignée  par  un  de  nos  amis,  et  le  cas  ne 
sera  pas  perdu  pour  nous.  Je  cite  cette  observation  , 
quoique  incomplète,  pour  prouver  combien  les  caustique* 
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présentent  d'avantages ,  soit  sous  le  rapport  de  leur  applica- 
tion, soit  par  leur  innocuité,  soit  par  le  peu  de  douleur , 
dans  un  cas  où  les  autres  moyens ,  cl  surtout  le  bistouri  , 
auraient  été  sinon  inapplicables,  au  moins  assez  difficiles  et 
dangereux. 

Je  viens  de  dire  que  la  tumeur  de  cette  malade  parais- 
sait formée  par  des  veines;  pourtant  M.  Lawrence  a  fort 
bien  observé  que  la  couleur  n'est  pas  un  guide  certain  ,  car. 
dit-il ,  si  on  pratique  une  incision  dans  ces  tumeurs  viola- 
cées,  on  est  souvent  étonné  de  voir  sortir  du  sang  arté- 
riel. Ne  peut-on  pas  expliquer  la  couleur  de  certaines  tumeurs 
par  la  supériorité  du  calibre  des  veines  comparativement  à 
celui  des  artères  ,  et  par  leurs  parois  plus  minces  et  plus 
transparentes  ? 

Nous  croyons  que  l'emploi  des  caustiques  sera  extrême- 
ment utile  pour  ces  tumeurs  érectiles  des  parties  génitales 
de  la  femme ,  que  les  praticiens  rencontrent  assez  souvent. 
Ne  pourrait-on  pas  tirer  parti  des  mêmes  moyens  employés 
méthodiquement  pour  la  guérison  de  certaines  espèces  d'hé- 
morrhoïdes  ?  Dans  mon  dernier  voyage  à  Londres ,  j'ai  vu  à 
l'hôpital  de  Guy  ,  dans  le  service  de  M.  Rey ,  chirurgien  fort 
distingué,  un  homme  auquel  on  avait  complètement  oblitéré, 
par  l'application  de  la  potasse  caustique  .  la  veine  saphène  de- 
venue variqueuse ,  et  sans  donner  lieu  au  moindre  accident  ; 
procédé  déj  h  employé  plusieurs  fois  et  avec  semblable  résultat. 
M.  Rey  procède  à-peu -près  d'après  le  même  principe  que  nous 
avons  indiqué  pour  le  traitement  des  tumeurs  érectiles. — Si 
cette  pratique  réussit  si  bien  pour  les  veines  volumineuses 
delà  jambe,  ne  pourrait-on  pas  l'appliquer  aux  varicocèles? 
Ne  serait-elle  pas  préférable  à  la  compression  récemment 
essayée  par  M.  Breschel  ?  Je  n'ai  encore  vu  que  deux  ma- 
lades qui  ont  subi  cette  opération  ingénieuse  ;  chez  tous  les 
deux,  des  plaies  existent ,  causéespar  la  compression.  Or,  si 
nous  pouvons  produire  des  petites  escarres  sur  le  trajet  des 
îeines  par  la  simple  application  de  la  potasse;  si  ensuite 
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nous  pouvons  enflammer  et  oblitérer  ces  veines  elles-mêmes 
par  une  nouvelle  application ,  etc. ,  rien  ne  nous  paraît  plus 
simple  que  ce  procédé  pour  le  malade  et  pour  l'opérateur. 
J'espère  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet  intéressant. 

Ainsi ,  pour  nous  résumer,  nous  croyons  pouvoir  établir 
en  principe,  i.°  que  les  tumeurs  érectiles  cutanées  et  sous- 
cutanées ,  congéniales  ou  non  congéniales  ,  petites  ou  vo- 
lumineuses ,  peuvent  être  détruites  complètement  et  sans 
dangers  par  les  caustiques. 

2.  °  Que  le  caustique  est  facile  à  manier,  à  suivre  dans 
son  action  ;  facile  à  graduer  suivant  l'étendue  du  mal  ;  qu'il 
est  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens,  et  qu'il  n'effraie  pas 
le  malade. 

3.  °  Que  les  caustiques  sont  applicables  à  toutes  les  régions 
du  corps  ,  et  que  spus  ce  dernier  rapport  ils  possèdent  de 
très-grands  avantages  sur  les  autres  méthodes. 

4.  °,Que  le  traitement  consécutif  est  extrêmement  simple, 
souvent  presque  nul  :  quand  la  suppuration  est  trop  abon- 
dante dans  les  tumeurs  énormes,  on  doit,  suivant  M.  War- 
drop  ,  y  appliquer  le  baume  du  Pérou. 

£.°  Qu'avant  l'application  du  caustique  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  pas  confondre,  avec  les  tumeurs 
érectiles,  les  fnngus  hœroatodes,  ou  médullaire,  ou  can- 
cer encéphaloïde  ;  car  on  ne  saurait  ,  ce  me  semble ,  trop 
se  garder  de  loucher  à  cette  terrible  maladie. 

§.  VIL  Méthodes  diverses.  — M.  Wardrop  n'a  pas  encore 
publié  les  beaux  résultats  de  son  expérience  avec  la  potasse 
caustique  ;  c'est  peut-être  pour  cette  raison  que  beaucoup  de 
ses  compatriotes  ont  employé  des  méthodes  plus  ou  moins 
incertaines;  c'est  ainsi  que  MM,  Hodgson  ,  Earle  ,  Dow- 
ntng,  finnraim ,  ont  eu  recours  à  la  vaccine,  qui  a ,  il  est 
vrai ,  parfaitement  réussi  dans  certains  cas  ,  mais  quelque- 
lois  complètement  échoué  ;  d'ailleurs  l'emploi  de  cette  mé- 
thode est  assez  limite,   puisqu'elle  exige  .  dit-on  ,  pour 
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réussir,  que  les  malade»  nVioiH  point  subi  la  vaccination. 
Le  docteur  Downing,  qui  préféra  cette  méthode' à,  tou$e 
autre,  parvint  à  guérir  nue  tumeur  a 9 sez  volumineuse  sir 
luée  sur  l'apophyse  mastoïde;  il  assure,  que  le  malade  n'é- 
prouva point  de  douleurs,  et  quelques  semaines  suffi 
rent  pour  amener  la  guérison.  Le  médecin  irlandais  nous 
dit  que  la  suppuration  de  la  tumeur  élail  a-ssca  considéra- 
ble ,  et  d'un  autre  côté  il  affirme  que  cotte  opération  ne 
laisse  aucune  cicatrice  ;  il  me  semble  qu'il  y  a  ici  un  peu 
d'exagération.  Enfin  il  parait  que  le»,  chirurgiens  anglais 
commencent  à  renoncer  ace  mode  de  traitement ,  sur  lequel 
{brt  peu  de  choses  a  été  publié. 

Le  séton  a  aussi  trouvé  des  partisans.  M.  Lawrence . 
consulté  par  une  dame  pour  une  tumeur  considérable  de  la 
face  ,  suivit  le  conseil  de  M.  Fawdington,  de  Manchester, 
qui  parait  avoir  guéri  do  cette  manière  des  tumeurs  érec- 
tiles.  Malheureusement  je  ne  puis  obtenir  le  journal  anglais 
où  ces  faits  sont  consignés  (1).  Il  traversa  le  milieu  delà 
tumeur  par  un  séton;  celte  opération  ue  causa  presque 
point  d'inflammation. 

Mê  Lawrence ,  quelques  jours  après ,  retira  un  peu  le 
séton ,  y  appliqua  du  nitrate  d'argent  et  le  passa  de  nou- 
veau dans  la  tumeur;  cependant  peu  d'irritation  s'ensuivit. 
Le  chirurgien  se  décida  alors  U  retirer  le  séton  f  et  eut 
recours  à  la  potasse  caustique  qu  i!  introduisit  dans  l'inté- 
rieur de  la  tumeur  au  moyen  de  l'ouverture  que  laissait  le 
séton.  La  destruction  partielle  de  celte  tumeur  se  fit;  on 
vil  qu'il  y  .avait  nécessité  d'agir  sur  sa  surface  externe,  et 
|>ar  ce  moyen  on  parvint  à  anéantir  pi-esqne  entièrement  la 
maladie.  M.  Lawrence  a  fait  quelques  réflexion»  à  l'oc- 
casion de  ce  fait;  il  pense,  par  exempta ,  que  les  chi- 
rurgiens exagèrent  beaucoup  le  danger  de  r'aflanimation 
et  de  la  suppuration  à  la  suite  de  pareilles  opérations.  Ce- 
 ,  1    ) 

(1)  Laruet  >  j>.         i83i.  Cours  de  chirurgie. 
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pendant  nous  allons  voir  que  le  séton  peut  donner  lieu ,  en 
effet ,  à  une  inflammation  intense  et  qui  exige  l'emploi  des 

antiphlogistiques.  ML  Lawrence  n'a-t-il  point  tiré,  un  peu 
prématurément ,  des  conclusions  générales  d'un  seul  fait  ? 

M.  Macihvain(i),  chirurgien  de  Londres  ,  a  fait  deux  ten- 
tatives avec  le  séton.  Consulté  pour  une  tumeur  volumi- 
neuse du  cou  chez  un  enfant  de  cinq  mois ,  pour  laquelle  on 
jugea  convenable  de  réitérer  l'emploi  du  bistouri ,  M.  Ma- 
cibvain  commença  par  enfoncer  dans  le  centre  de  la  tu- 
meur une  aiguille  chauffée  à  rouge  ,  ce  qui  causa  «  une  ir- 
ritation considérable  du  système,  »  La  tumeur  ne  diminua 
point  ;  elle  s'étendait  de  l'oreille  jusqu'à  un  demi-pouce  de 
la  clavicule.  Le  chirurgien  passa ,  «  mais  avec  beaucoup  de 
difficulté  » ,  un  séton  à  travers  le  milieu  de  la  base  de  la 
tumeur.  Celte  seconde  opération  produisit  une  grande  in- 
flammation de  la  tumeur,  qui  augmenta  rapidement,  et  un 
•  grand  dérangement  constitutionnel  qui  dura  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  l'enfant  souffrit  beaucoup ,  et  la  maladie  prit 
une  apparence  fort  effrayante,  etc.  Cependant  M.  Macil- 
wain  passa  un  second  selon.  Une  suppuration  abondante 
s'établit  et  continua  pendant  deux  ans  et  quatre  mois  , 
époque  à  laquelle  les  sétons  furent  supprimés .  ne  laissant 
alors  qu'une  légère  décoloration  de  la  peau  et  une  cicatrice 
à  l'endroit  où  ils  avaient  été  passés.  Cette  observation  , 
quoique  très-incomplète  ,  mérite  beaucoup  d'attention. 
L'autre  observation  est  encore  plus  incomplète;  ia  maladie 
n'était  point  entièrement  guérie  lors  de  la  publication  qui 
en  a  été  faite;  ici  on  eut  recours  à  plusieurs  sétons  à  des 
périodes  éloignées;  ils  ont  produit  moins  d'irritation  que 
dans  l'autre  cas  ,  et  tout  portait  à  croire  que  le  malade  ob- 
tiendrait uneguérison  parfaite. 

M.  Langstaff  vient  de  m'annoncer  aussi  que  dans  quel- 
— — —  __________________  

(t)  On  deep  seatad  nœvt.  Dana  Med.  Chir.   Trans. ,  vol.  XVIII, 
H-  i  ,  |».  18». 
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ques  cas  il  a  employé  les  sétons  avec  succès.  J'avoue 
que  la  lecture  des  observations  que  je  viens  de  citer  me 

dispose  peu  en  faveur  de  ce  moyen  :  la  douleur,  la  difficulté 
de  l'opération,  l'augmentation  énorme  de  la  tumeur,  la 
durée  de  la  suppuration  abondante ,  etc.  ,  me  porteraient 
assurément  h  préférer  les  caustiques. 

Dans  Tannée  1828,  M.  Lloyd  ,  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal Saint-Barthéleini  de  Londres,  communiqua  à  la  Société 
Médicale  de  Westminster,  un  nouveau  procédé  pour  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles  :  c'est  l'injection,  à  l'aide 
d  une  seringue  d'Anel ,  d'une  solution  d'acide  nitrique  dans 
la  proportion  de  trois  à  six  gouttes  pour  ^i  d'eau  ,  dans  l'in- 
térieur de  la  tumeur.  Pendant  l'injection  on  doit  compri- 
mer celle-ci  à  Ja  circonférence,  afin  d'empêcher  le  liquide 
de  s'étendre  aux  parties  saines;  il  faut  aussi  faire  plusieurs 
injections.  C'est  après  quatre  injections  de  ce  genre  que 
M.  Lloyd  guérit  un  malade ,  dont  l'observation  est  très- 
uial  rapportée  dans  le  journal  où  j'en  ai  pris  connais- 
sance. Toutefois  M.  Lloyd  assure  que  très-peu  d'inflam- 
mation accompagna  et  suivit  celle  opération.  La  seule 
marque  qui  restât  ,  était  à  l'endroit  où  avait  été  intro- 
duit le  tube  de  la  seringue.  Celte  opération  a  déjà  trouvé 
des  partisans  à  Londres;  mais  je  regrette  de  n'en  pouvoir 
pas  donner  les  résultats,  on  n'en  a  pas  encore  publié.  Cepen- 
dant j'apprends  do  mon  ami,  M.  Baruch  Toogood,  qu'il 
vit  M.  Bull  guérir  ainsi  une  tumeur  érectile  superficielle  , 
placée  sous  l'oreille  ,  du  volume  d'une  pièce  d'un  franc; 
une  ou  tout  au  plus  deux  injections  furent  ici  suffisantes. 
La  guérison  s'obtint  sans  aucune  cicatrice. 

M.  Toogood  et  mon  ami  M.  Ward  ont  essayé  également 
l'injection  pour  une  tumeur  érectile  congénitale  un  peu 
plus  volumineuse  que  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  dont  le  résultat  ne  fut  point  aussi  heureux;  ils  ont  seule- 
ment détruit  le  centre  de  la  tumeur.  Voilà  tout  ce  que  je 
sais  sur  ce  procédé  fort  ingénimix. 
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Certainement ,  sous  le  rapport  de  la  cicatrice ,  cette  mé- 
thode présente  de  grands  avantages  ;  mais  il  est  important 
dç  savoir  si  elle  est  applicable  aux  tumeurs  érectiles  volu- 
mineuses profondes;  ou  si  elle  peut  guérir  celles-ci  sans 
produire  de  suppuration.  Serait-elle  alors  moins  doulou- 
reuse, ou  plus  sûre,  ou  plus  expéditive  que  les  causti- 
ques, etc.  ?  Voila  des  questions  que  nous  sommes  obligé 
d'abandonner  avec  bien  d'autres  ,  parce  que  les  faits  nous 
manquent  pour  les  résoudre. 

Le  docteur  Marshall  liai] ,  (i)  médecin  de  Londres, 
déjà  avantageusement  connu  par  ses  travaux,  a  imaginé  un 
antre  procédé  qui  nous  paraît  fort  ingénieux  :  il  consiste 
à  enfoncer  une  aiguille  à  cataracte  à  bords  tranchans  dans 
la  tumeur,  et  à  lui  en  faire  traverser  l'intérieur  dans  huit 
ou  dix  sens  différens ,  mais  toujours  sans  retirer  l'instru- 
ment et  sans  perforer  les  tégumens  dans  d'autre  endroit 
que  là  où  il  est  entré  primitivement.  Cette  opération ,  qui  se 
pratique  sous  la  peau ,  a  donc  pour  but  de  traverser,  de  dé- 
chirer et  couper  la  tumeur  ou  les  vaisseaux  dont  elle  est 
composée ,  dans  diverses  directions  ,  afin  d'exciter  l'irrita- 
tion et  l'oblitération  de  ces  vaisseaux,  sans  produire  ni  hé- 
morrhagie,  ni  douleur,  ni  cicatrice.  En  effet ,  M.  Heniug, 
chirurgien  des  environs  de  Londres,  pratiqua  cette  petite 
opération  sous  les  yeux  du  docteur  M.  Hall ,  pour  une  tu- 
meur érectile  sous-cutanée ,  de  l'étendue  d'une  pièce  de 
vingt  sols  ;  elle  ne  donna  lieu  ni  à  des  douleurs ,  ni  à  des 
hémorrhagies ,  etc.  La  tumeur  fut  comprimée  légèrement 
après  l'opération.  Mais  la  maladie  resta  stationnaire  pen- 
dant  plusieurs  semaines;  on  croyait  même  qu'elle  avait 
résisté  à  ce  moyen  ;  mais  ce  que  des  semaines  ne  pu- 
rent effectuer,  six  mois  l'accomplirent.  Alors,  en  effet, 
la  tumeur  disparut  complètement ,  ne  laissant  aucune  ci 
e  a  triée. 

u   —  - 

(i)  T.ondon  Mcd.  Gazette-,  vol.  VU,  j>.  577.  i83i. 
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On  vient  de  m'assurer  que  M.  Hall  a  déjà  obtenu  d'autres 

guérison9 ,  et  bientôt  il  doit  les  faire  connaître,  (lotte  opé- 
ration si  ingénieuse  et  si  délicate  présentera-t-elle  des  chan- 
ces de  succès  pour  des  tumeurs  volumineuses  ?  etc.  ,  etc. 

Dans  la  Lancette  anglaiseon  trouve  un  extrait  du  compte 
rendu  de  Ja  Clinique  de  Berlin  ,  qui  nous  apprend  que 
M.  Gracie  emploie  le  cautère  actuel  pour  la  cure  des  tumeurs 
érectiles ,  quand  elles  ne  sont  pas  profondes  et  quand  elles  sont 
d'un  petit  volume.  Il  obtint  ainsi  la  guérison  dans  quatorze 
cas  ;  cinq  autres  exigèrent  l'excision.  Quand  les  tumeurs 
sont  toul-à-fait  superficielles,  M.  Gracfe  se  contente  d'ap- 
pliquer le  nitrate  d'argent.  Une  note  dans  le  même  journal 
ferait  croire  que  cet  habile  opérateur  remplace  maintenant 
le  cautère  actuel  par  la  potasse  caustique. 

Toutefois  nous  avons  déjà  remarqué  que  les  auteurs  ont 
tous  dit  que  M.  Maunoir  (1)  avait  déjà  fait  usage  du  cau- 
tère actuel  et  avec  succès  ;  cependant  il  me  semble  plus 
que  probable  que  c'est  encore  une  erreur.  L'observation 
rapportée  dans  son  ouvrage  appartient  à  M.  Morin  , 
qui  n'appliqua  le  1er  rouge  qu'après  avoir  excisé  la  tu- 
meur. 

M.  Dupuytren  (2)  pense  que  «le  cautère  actuel  constitue 
un  des  moyens  les  plus  puîssans  que  l'on  puisse  employer 
pour  faire  disparaître  les  tumeurs  érectiles.  »  Cependant  ce 
professeur  ne  paraît  l'avoir  jamais  appliqué,  bien  qu'il  en 
fasse  un  si  grand  éloge. 

Ainsi  ,  puisqu'il  n'existe  point  de  faits  à  notre  connais- 
sance, nous  sommes  dans  la  nécessité  d'abandonner  ici  ce 
sujet  intéressant. 

Les  opérations  qui  consistent  à  faire  seulement  une  exci- 
sion partielle  du  mal ,  ou  Lien  à  n'y  pratiquer  qu'une  simple 
incision  ,  puis  à  comprimer  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée 


(î  ;  Mémoire  sur  le  fungus  médullaire  ,  cit.  ,  §1.  101. 
(?)  CitHiqm  de  l'Hôte!- Dieu  ,  T  JY  .  p,  VS.  1 3 3  | . 
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do  certains  styptiqucs,  etc.,  ont  été  rare  ment  employées,  ce- 
pendant elles  ont  été  quelquefois  suivies  de  succès.  D'ixn 
autre  côté  nous  savons  le  danger  auquel  les  hémorrhagies 
exposent  ;  nous  savons  aussi  la  difficulté  de  les  maîtriser. 
D'ailleurs  J.  L.  Petit  assure  (d'après  la  foi  d'un  ami  ) ,  que 
c'était  chose  commune  de  voir  mourir  des  malades  en  Italie 
après  pareille  opération.  Ainsi  nous  croyons  que  cette  mé- 
thode est  trop  hasardeuse  pour  être  souvent  employée  , 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  qui  ne  peuvent  résister  long- 
temps aux  pertes  sanguines.  Pour  toutes  ces  raisons  nous 
croyons  inutile  d'insister  davantage  sur  un  principe  établi 
déjà  par  la  pratique,  et  auquel  nous  avons  déjà  assez  ré- 
pondu, bien  que  d'une  manière  indirecte. 

On  trouve,  dans  les  Archives  générales  de  méd.  ,  sér. 
T.  I,  p.  582  ,  une  observation  de  guérison  d'une  tumeur 
érectile  de  la  langue ,  par  l'administration  du  mercure.  Ne 
faut-il  pas  se  garder  de  tirer  trop  à  la  hâte  des  consé- 
quences d'un  fait  probablement  fort  rare ,  peut-être  même 
équivoque  ? 

Enfin ,  bien  que  nous  préférions  parmi  tous  ces  moyens 
la  potasse  caustique ,  nous  reconnaissons  que ,  dans  certains 
cas ,  il  ne  faut  pas  adopter  r.n  traitement  exclusif,  et  qu'on 
doit  avoir  recours  à  une  méthode  combinée.  Ainsi  ne  pour- 
rait-on pas  essayer  de  diminuer  l'étcndu^de  la  maladie  , 
d'atténuer  sa  gravité  ,  etc.,  par  l'oblitération'des  gros  troncs 
artériels ,  par  la  compression ,  par  les  applications  réfrigé- 
rantes ,  etc.  ,  etc.  ?  Les  avantages  d'une  méthode  composée 
sembleraient  manifestes  ;  cependant  la  science  possède  en- 
core peu  de  faits  à  son  appui ,  et  pour  cette  raison  j'aban- 
donne ce  sujet  à  l'avenir. 
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Bulletins  de  ta  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Bell  ,  Vice-Secrétaire. 

NOUVELLE  SBBIE.           N.°  6. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  ta  Société 

Anatomique.  (  Mois  d'Août.  ) 

Corps  étranger  dans  le  pharynx.  —  Exostoses  de  nageoires  et  de 
vertèbres  de  poissons.  —  Anomalie  des  os  malaires.  —  Absence  des 
os  un  guis.  —  Injection  accidentelle  des  vaisseaux  d'un  caillot  con- 
tenu au  centre  du  cœur.  —  Insuffisance  des  valvules  de  Vaorte.  — 
Oblitération  incomplète  du  tronc  brachio-céphalique .  — Encéphaloïde 
de  la  cloison  recto-vaginale.  —  Injection  des  lymphatiques  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  —  Anatomie  de  la  peau  de  la  patte  d'un  ours. 
Fistule  stercorale  a  travers  le  sacrum.  —  Anomalie  dans  le  trajet 
de  r artère  épigastrique.  —  Instrumens  pour  la  ligature  des  polypes 
et  pour  sonder  le  canal  nasal,  —  Balle  enkystée  dans  le  poumon.  — 
Fracture  de  V avant-bras.  —  Staphylôme  postérieur  de  la  cornée.  — 
Encéphaloïde  du  rein.— •  Abcès  du  cerveau.  —  Encéphaloïde  de  la 
base  du  crâne.*—  Hémorrhagie  de  Vovaire.  — -  Laryngite  sous-mu- 
queuse.—  Inflammation  pseudo-membraneuse  de  l'utérus.  —  Cica- 
trice d'une  vaste  ulcération  de  l'estomac  — Atrophie    d'un  hémi- 
sphère cérébral  et  cérébelleux .  —  Expériences  sur  la  reproduction  des 
os.  — -  Luxation  du  coude  en  arrière.  —  Phlébite  des  veines  iliaque 
et  crurale.  —  Encéphaloïde  d'un  doigt.  —  Maladie  de  Varticulation 
scanulo-humérale.  — -  Abcès  par  congestion  comprimant  la  trachée  et 
la  bronche  gauche.  —  Gangrène   du  poumon.  -  A natomie   de  la 
région  ingutnale,  —  Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  traité 
par  la   ligature.  *—  Spina-ventosa  du  maxillaire  inférieur  d'une 
vache.  —  Etranglement  interne.  —  Fracture  du  crâne.  —  Fracture 
avec  perte  de  substance  du  pariétal  gauche  et  lésion  cérébrale,  datant 
de  plusieurs  années. 

Présidence  de  M.  Cruveithier. 

„  ■ 

M,  Laurent,  candidat  pour  une  place  de  membre-adjoint ,  lit  une  ob- 
servation de  corps  étranger rxtrait  du  pharynx.  Le  sujetde  l'observation 
était  un  enfant  qui  avala  un  fragment  d'os  plat  de  mouton  ,  probable- 
ment d'omoplate.  Le  corps  étranger  resta  cinq  jours  lans  qu'on  essayât  de 
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l'enlever.  Lorsque  M.  Laurent  lit  des  tentatives  d'extraction  ,  le  gon- 
flement des  parties  voisines  e'tait  considérable  ;  il  ne  put  que  saisir 
l'extrémité  supérieure  du  corps  qui  e'tait  triangulaire,  sa  base  tour- 
née «n  bas  ,  son  sommet  en  hant  et  en  arriére.  I!  échappait  au  moin- 
dre effort.  Le  chirurgien  imagina  alors  de  le  saisir  avec  de  loDgues 
pinces  courbes  ,  et  de  lui  faire  décrire  un  mouvement  de  rotation  de 
manière  à  substituer  les  bords  aux  angles,  et  réciproquement  j  alors  il 
n'y  eut  plus  aucune  difficulté*.  Le  petit  malade  fut  guéri  sans  accident 
au  bout  de  trois  jours. 

M.  Laurent  présente  une  exostose  volumineuse  d'un  rayon  de  na- 
geoire de  poissom.  La  tumeur  a  le  volume  d'une  grosse  noix.  Elle  est 
mamelonnée  à  ïa  surface  et  offre  à  ibp.  milieu  la  trace  d'un  rayon. 
La  substance  qui  la  forme  est  compacte  ,  blanche,  lisse  et  très-dure. 
Son  centre  est  occupe'  par  une  substance  moins  dense  et  imbibée  de 
suc  graisseux  jaunâtre.  —  M.  Laurent  montre  plusieurs  autres  exos- 
toses  plus  petites  développées  sur  les  apophyses  des  vertèbres  d'autres 
poissons. 

Le  même  candidat  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tête  humaine 
sur  laquelle  on  remarque  une  division  de  chaque  os  malaire  par  une 
suture.  La  même  tête  présente  aussi  une  absence  complète  des  deux 
os  unguis.  Le  canal  nasal  existe.  Cette  absence  des  os  unguis  a  déjà  été 
signalée  par  Bertin  et  Portai.  Verhcyen  a  noté  un  fait  justement  con- 
traire à  celui-ci;  c'est-à-dire,  que  l'os  unguis  formait  seul  les  parois 
du  canal  nasal  ,  et  qu'il  descendait  jusqu'à  son  ouverture  inférieure  , 
disposition  qui  se  rencontre  dans  les  singes  :  tandis  que  chez  l'éléphant 
il  y  a  un  os  unguis  et  point  de  canal  lacrymal.  M.  Laurent  conclut 
de  tous  ces  faits  que  la  présence  des  os  unguis  n'est  pas  liée  à  l'exis- 
tence d'un  appareil  lacrymal.  —  M.  Forget  demande  si  la  glande  la- 
crymale existe  chez  l'éléphant. — M.  Laurent  répond  que  chez  cet 
animal  il  n'y  a  point  d'appareil  sécréteur  des  larmes  ,  et  que  ce  fait  a 
déjà  été  signalé  par  M.  de  Blainville  dans  son  Analomie  comparée  ; 
que,  du  reste,  les  recherches  qu'il  a  entreprises  à  ce  sujet  le  portent 
à  penser  que  les  follicules  sébacés  ,  très-nombrenx  et  très-développes 
chez  ces  animaux  ,  suffisent  peur  humecter  la  con  jonctive. 

Au  sujet  de  ia  division  des  os  malaires,  M.  Lenoir  observe  que  c'est 
un  fait  du  plus  grand  intérêt  pour  la  doctrine  de  l'unité  de  composi- 
tion ,  et  que  son  existence  avait  été  niée  par  M.  Cuvier.  M.  Laurent 
dit  que  M.  Laurillard  lui  a  montré  d'autres  exemples  de  cette  ano- 
malie qui  existent  au  cabinet  d'anatomic  comparée  du  Jardin  des 
plantes,*  et  qui  proviennent  de  là  collection  de  Gall. 

M.  Vernois  rapporte  qu'eu  injectant  un  sujet  pour  l'étude  des  ar- 
tères ,  il  a  injecté  les  vaisseaux  développés  daus  un  caillot  contenu  au 
rentre  du  cœur. 

M.  Brun  présente  un  cas  aV  insujfisançe  des  valvules  aortiques. 
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L'altération  est  surtout  marqué  J^w  àçxXj  valvules  dont  le  bord  libre 
est  tendu  comme  une  corde,  et  ne  permet  pas  k  renversement  des  , 
valtules  vers  le  centre  du  vaisseau.  Sur  le  meiac  sujet  il  y  a  oblitéra- 
tion presque  complète  du  tronc  brachio-ccphalique  dans  toute  sou 
étendue  ,  par  un  caillot  iibrineux.  On  avait  remarque  pendant  la  vie 
l'absence  presque  complète  du  pouls  radial  du  coté  droit. 

M  Sonnié-Moret  présente  une  tumeur  encéphaloMc  développée  dans 
U  cloison  recto-vaginale.  I/altération  a  envahi  les  parois  du  rectum 
et  du  vagin  ,  dans  une  petite  étendue.  .  . 

M  Mh.rotte  présente,  au  nom  de  M.  Ricord  ,  un  spéculum  a  deux  f 
branches  de  son  invention.  Son   avantage  principal  est  de  porter  a 
l'extrémité  de  chaque  branche  deux  échancrures  qui  en  se  réunissant 
forment  un  anneau  ,  dans  lequel  on  peut  engager  un  fil  propre  a 
«aisir  les  polypes  du  vagin  ou  du  col  de  l'utérus. 

M  Cruveilhier  annonce  à  la  Société  que,  faisant  des  recherches  sur 
des  vaisseaux  lymphatiques,  il  est  parvenu  à  injecter  les  lymphati- 
ques superficiels  de  la  peau.  U  suffît  de  piquer  au  hasard  au-dessous 
de  Tépiderme  pour  voir  se  former  un  réseau  métallique  des  plus 
beaux,  et  pour  qu'un  ne  puisse  douter  qu'il  n'y  ait  la  des  vaisseaux 
lymphatiques  injectés  :  M.  Cruveilhier  montre  une  pièce  sur  laque  le 
nne  injection  faite  sous  l'épiderme  du  scrotum  et  du  gland  a  pénétré 
dans  les  ganglions  de  l'aine  :  on  suit  très  distinctement  le  trajet  du 
mercure  qui  remplit  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques.  -M. Cruveil- 
hier n'a  p^  pas  éprouvé  plus  de  difficulté  pour  remplir  de  métal  les 
lymphatiques  des  membranes  séreuses  et  muqueuses.  11  est  à  croire 
que  ce  ne  sont  point  les  lymphatiques  mêmes  de  la  séreuse  qui  sont  ap- 
parens  ,  mais  bien  ceux  qui  rampent  au-dessous  de  cette  membrane. 
M  Cruveilhier  rapporte  aussi,  qu'en  piquant  les  os  du  crâne  d  un 
jcnne  enfant ,  avec  l'extrémité  du  tube  à  mercure  ,  il  a  non  seulement 
rempli  tous  les  vaisseaux  des  os,  mais  encore  ceux  de  la  dure-mère  , 
les  sinus  et  tous  ceux  du  cerveau. 

M  Cruveilhier  présente  encore  à  la  Société  un  morceau  de  peau 
de  la  patte  d'un  ours.  La  structure  en  est  irès-reman,uable.  Sur  le 
derme  fort  épais  et  fort  dense  s'implante  une  multitude  de  papilles 
semblables  aux  papilles  filiformes  de  la  langue.  Elles  sont  revê- 
tues d'une  espèce  d'étui  taillé  à  facettes.  Ces  étuis  présentent  par- 
faitement la  disposiiion  d'une  fleur  radiée.  A  leur  sommet  existe  une 
dépression  ,  peut-être  est-ce  un  trou.  M.  Giraldès  demande  si  les  etuts 
ne  seraient  pas  formés  par  l'épiderme  qui  fournirait  à  chaque  papille 
un  petit  tub*  particulier.  M.  Cruveilhier  pense  que  telle  est  la  dis- 
position de  l'épiderme  dans  ce  cas. 

M  Tonnelier  présente  à  la  Société  un  exemple  de  fistule  stercorale 
a  trrvcr,  le  sacrum.  Le  sujet  qui  la  portait  était  un  homme  âge  de  34 
ans  La  maladie  datait  de  l'âge  de  8  ans.  Elle  avait  débuté  par  une 
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tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  ,  molle,  fluctuante,  sans  change- 
*  ment  de  couleur  à  la*peau  ,  située  à  la  région  inférieure  et  postérieure 
«lu  sacrum.  Elle  fut  ouverte  par  l'instrument  tranchant  et  donna 
iisue  à  un  liquide  purulent.  La  plaie  resta  fistuleuse  et  livra  passage 
à  du  pus,  jusqu'ù  il  y  a  une  dixainc  d'années,  que  le  malade,  s'étant 
livré  aux  plus  grands  excès,  s'aperçut  que  plusieurs  abcès  s'ouvrirent 
près  de  sa  fistule  et  qu'ils  demeurèrent  fistuleux.  11  reconnut  aussi 
qu'il  s'échappait  par  ces  plaies  des  gaz  et  des  matières  stercorales. 
Depuis  il  remarqua  que  la  quantité  de  matières  fécales  qui  passaient 
par  la  fistule,  ne  devenait  considérable  que  lorsqu'il  éprouvait  le 
besoin  d'aller  à  la  selle.  Peu  à  peu  la  quantité  des  matières  rendues 
par  les  fistules  a  augmenté,  et  celles  qui  passaient  par  l'anus  ont 
diminué  dans  la  même  proportion.  Depuis  un  au  l'anus  naturel  i 
cessé  délivrer  passage  à  des  matières  stercorales.  Elles  sortaient  com- 
plètement par  la  fistule.  A  l'autopsie,  on  vit  que  le  tiers  inférieur  du 
sacrum  était  carié,  et  percé  à  jour  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ. 
L'ulcération  de  l'os  ne  paraît  point  bornée,  et  eut  probablement  fait 
de  plus  grands  progrès  si  le  malade  eût  vécu  plus  long-temps.  A 
l'extrémité  du  rectum,  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  au-dessus 
de  l'anus,  on  trouve  une  solution  de  continuité  de  la  paroi  posté- 
rieure ,  occupant  l'espace  d'un  pouce  environ.  Une  fausse  membranu 
paraît  organisée  et  se  continuer  avec  la  muqueuse  rectale  ;  mais  elle 
se  perd  près  de  l'os  où  l'on  aperçoit  seulement  un  détritus  noirâtre 
dans  lequel  il  est  difficile  de  réconnaître  des  traces  d'organisation.  La 
cause  de  cette  affection  est  inconnue  ;  le  malade  interrogé  ne  put 
donner  de  renseignemens  à  ce  sujet. 

M.  Verpillat  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  d'anatomie 
sur  laquelle  on  remarque  une  anomalie  dans  la  disposition  de  l'artère 
éftigastrique.  Celle-ci,  au  lieu  de  suivre  sa  direction  normale,  se 
portait  horizontalement  en  dedans,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  , 
une  ligne  environ  au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Elle  traversait  la 
bandelette  ilio-pubienne,  une  des  gaînes  du  ligament  rond,  ressortait 
après  un  trajet  de  trois  lignes  en  traversant  de  nouveau,  en  sens  in- 
versera bandelette  ilio-pubienne  et  reprenait  son  tfajet  normal,  de 
sorte  que  ,  «ions  ce  cas,  s'il  y  eût  eu  hernie  crurale  ,  un  débridement 
dirigé  obliquement  ou  directement  en  haut  eut  exposé  à  léser  l'artère. 
De  plus,  dans  ce  cas,  une  hernie  inguinale  directe  aurait  encore  eu 
l'artère  au  côté  interne  du  collet  du  sac  ,  et  un  débridement,  en  ce 
Rr'ns,  eut  pu  avoir  un  résultat  fâcheux. 

If.  Verpillat  présente  encore  un  instrument  de  son  invention  ,  pour 
la  ligature  des  polypes  du  nez  ou  de  tuterus.  11  le  nomme  PorteSerre- 
nœud.  Cet  instrument  consiste  en  une  canule  de  cinq  pouces  de  long, 
contenant ,  dans  son  intérieur,  un  mandrin  quadrilatère  divisé  en 
deux  parties  qui  s'écartent  par  élast  eite ,  et  déploient  une  anse  de 


Digitized  by  Google 


SOCIÉTÉ    A  >  ÀTOM  IQI  F  .  VIJ 

fit  avec  laquelle  on  embrasse  le  polype.  Par  le  moyen  crime  roue 
d'eugrénage  on  serre  le  fil ,  et  l'instrument  laisse'  en  place  peut  ser- 
vir de  serre-nœud. 

Enfin,  le  même  candidat  présente  à  la  Soi  iét<:  un  instrument  pour 
faire  des  injections  dans  le  canal  nasal.  Cet  instrument  consiste 
en  un  mandrin  semblable  à  celui  de  M.  Gcnsoul ,  auquel  il  ajoute 
une  petite  sonde  de  gomme  élastique.  Il  introduit  le  mandrin  ainsi 
arme' jusque  sous  le  cornet  inférieur;  puis,  au  lien  de  faire  exécuter 
à  son  instrument  le  mouvement  de  bascule,  il  fixe  le  mandrin  et  fait 
exécuter  à  la  sonde  des  mouvemens  de  rotation  ,  de  façon  à  la  faire 
pénétrer  par  un  mouvement  de  vrille.  L'auteur  trouve  à  crt  instru- 
ment l'avantage  de  pénétrer  sans  violence  et  sans  douleur,  et  de  pou- 
voir être  laissé  à  demeure. 

M.  Martel ,  candidat  pour  une  place  d'adjoint,  fait  voira  la  Société 
un  cas  de  balle  logée,  depuis  vingt-cinq  ans  ,  dans  le  poumon  gauche. 
Cette  balle  avait  d'abord  fracassé  la  tête  de  l'humérus  ,  puis  avait 
pénétré  en  dehors  et  en  haut  de  la  mamelle  et  s'était  logée  dans  la 
poitrine.  L'état  de  l'humérus  avait  nécessité  la  désarticulation  qui 
avait  parfaitement  réussi.  La  plaie  de  la  poitrine  s'était  guérie  en  peu 
de  temps.  Le  malade  était  resté  sujet  à  des  accès  de  sud'ocation  et  à 
des  bémoptysics  abondantes  auxquelles  il  succomba.  A  l'autopsie  , 
on  trouva  la  balle  derrière  le  troisième  espace  intercostal,  au  milieu 
du  tissu  pulmonaire,  adhérent  dans  ce  point  aux  troisième  et  qua- 
trième côtes.  Elle  était  placée  dans  une  espèce  de  caverne  ,  anfrac- 
tueusc  ,  qui  communiquait  avec  les  bronches.  Il  y  avait  également 
dilatation  des  bronches.  La  cavité  glénoïde  gauche  était  deveue  con- 
vexe dans  sa  partie  articulaire. 

M.  Rivet,  candidat  pour  une  place  d'adjoint,  lit  nn  travail  inti- 
tulé :  Recherches  microscopiques  et  chimiques  sur  le  sang.  Le  même 
candidat  présente  un  cas  de  fracture  de  la  partie  moyenne  des  deux  os 
de  Pavant-bras  chez  un  jeune  enfant.  La  fracture  date  île  vingt  jours. 
Il  y  a  coaptation  parfaite  des  fragmens.  A  peine  si  Ton  aperçoit  une? 
trace  de  virole  autour  des  parties  fracturées. 

M.  Sichel ,  candidat  pour  une  place  de  membre-adjoint ,  présente  à 
la  Société  des  pièces  et  des  dessins  relatifs  au  staphylome  postérieur  de 
la  sclérotique.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  le  staphylome  dé- 
pend de  l'adhérence  de;*  membranes  de  l'œil  entre-clles  ,  et  du  ra- 
mollissement du  tissu  fibreux  de  la  sclérotique.  Pour  lui,  c'est  là  la 
seule  manière  dont  il  conçoit  que  puisse  s'efi'ectuer  la  déformation  t 
contrairement  à  l'opinion  de  Jacobson  et  de  Mirault,  qui  la  font  dé- 
pendre de  l'accumulation  de  l'humeur  placée  entre  la  choroïde  et  la 
sclérotique. 

M.  Mirault  ,  d'Angers,  répond  qu'ii  n'a  jamais  pensé  que  l'accumu- 
lation de  l'humeur  placée  entre  les  membranes  de  l'œil  put  am«- 
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lier  le  »taphvlome  postérieur  de  la  sclérotique  ;  et  il  lit,  à  ce  pro- 
pos ,  quelques  passages  du  mémoire  qu'il  a  publie,  en  i8a3,dans 
les  Archives  générales  de  médecine.  Il  re'sul  te  de  cette  lecture,  que 
M.  Mira  oit  attribue  le  stapbylome  au  ramollissement  partiel  de  la 
membrane  fibreuse  de  l'œil  j  et  qu'il  regarde  l'accumulation  du  li- 
quide iuler-membraueux  comme  un  simple  épi  phénomène  ,  commun 
à  plusieurs  maladie» de  l'organe  de  la  vue.  M.  Siebel  reconnaît  s'être 
trompé  relativement  à  l'opinion  qu'il  avait  attribuée  à  M.  MSr  ulu 
Il  n'en  lira  pas  moins  dans  une  prochaine  se'ance  un  travail  dans  le- 
quel il  réfute  les  idées  de  Jacobson  sur  la  cause  du  stapbylome  pos- 
térieur, et  cherche  à  démontrer  plusieurs  faits  peu  connus  j  usqu'à  ce 
jour. 

M.  Tessicr  présente  une  tumeur  encéphaloide  du  rein  gauche  :  au 
centre  existent  plusieurs  collections  de  sang  coagulé  à  différons  de- 
grés de  décolora hor».  La  veine  rénale  est  oblitérée  à  son  embouchure 
à  la  veine  cave  p.«r  du  sang  décoloré  eu  certains  points  ,  que  M.  Teis- 
.sicr  regarde  comme  converti  en  tissu  encéph  ;loïde.  Il  a  vu  sur  une 
série  de  pièces,  que  l'cncéphaloïde  du  rein  pouvait  procéder  d'une 
hémorrhogic  entre  la  substance  corticale  et  ht  membrane  fibreuse. 
11  fait  observer  que  la  circulation  dans  le  tbsu  l'ncéphajo'jde  est  toute 
entière  de nouvelle  forma  lion  ,  qu'el  le  est  centrale  ,  et  que  ses  com- 
munications avec  le  système  aortique  sont  primitivement  d'une  té- 
nuité capillaire  :  qu'eu  un  mot,  on  peut  comparer  le  développement 
de  la  circulation  d'une  tumeur  encéphaloï.le  à  celui  du  placenta.  11 
pense  que,  dans  toutes  les  productions  accidentelles,  la  circulation  af- 
fecte la  .même  disposition.  La  plupart  de  ces  idées  août  combattues 
par  M.  Bérard  jeune  ,  comme  n'étant  pas  justifiées  par  les  pièces  pré- 
fc-ntéqs  par  M.  Tessitr.  Celui  ci  annonce  qn 'il  fera  de,  ces  propositions 
l'objet  d'up  travail  étendu. 

M.  Te^sier  fa.it  voir,  sur  unn  lqme  de  verre,  un  caillot  sanguin 
trouve  eutre  les  deux  feuillets  de  V  arachnoïde  cérébrale.  Sur  la  couche 
c\U;m uro,  caillot,  qui  offre  encore  tous  les  caractères  du  sang 
coagule,  il  fait  remarquer  un  grand  nombre  de  groupes  vasculaircs, 
île  nouvelle  formation  :  ces  vaisseaux  semblent  partir  d'un  centre  et 
u'av^ori^en  gagnant  la  périphérie. 

S,ur  leyi  parois  du  kyf  ie  d]nn  abcès  du  cerveau  que  présente  le  même 
membre,,  on  voit  uau  disposition  vasculaire  analogue  ,  avec  cette  dif- 
férence quM  existe *j  entre  la  circulation  du. -lys te  et  la  circulation 
générale,  des  communications  très-apparentes. 

M.  Tv.  sier  présente  encore  une  tumeur  rencontrée  a  la  base  du 
crâne  ,  chez  une  femme  chez  laquelle  existait  une  hémiplégie  incom- 
fT  'oj  du  c?ttè  gauche.  La  tumeur  comprimait  la  partie  droite.de  la 
pj  ..uii ïéranec.  EUc  e&t  formée  par  un  lacis  de  vaisseaux  très-dévelop- 
pi'a,  entre  lesquels  su  trouve  déposée  une  matière  pou  consistante , 
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que  M.  Tcssicr  regarde  comme  graisscuso  ,  stéa  tomate  use  ;  «nais  que 
MM.  Bérard  jeune  et  Cruvcilhier  n'hési^nt  pas  à  consiJérer  comme  de 
nature  encéphaioïde. 

Eofin  ,  M.  Tessier  met  sous  les  yeux  de  la  Socic'tc  une  pièce  repré- 
sentant \iriz  hérrtorrhagie  dans  la  substance  de  Vovaire.  h  %.  ïutme  organe 
contient  un  kyste  peu  volumineux.  M.  Tessier  voit  dans  les  hémor- 
rhagics  le  point  de  départ  des  tumeurs  enkystées  de  l'ovaire  si  fréquen- 
tes chez  les  femmes.  11  portage  l'opinion  de  M.  Duplay  qui  ,  dans  un 
me'moire  insère'  dans  les  /frchû>cs  générâtes  de  médecine,  a  consiléré 
l'hérnorrhagie  ovarique  comme  très-commune  et  comme  coïncidant 
avec  des  lésions  de  la  menstruation  . 

M.  Vcrnois  présente  un  cas  de  laryngite  sons  -muqueuse  ,  siégeant  au- 
dessous  de  la  glotte.  Là  muqueuse  est  intacte;  le  cartilage  cricoïde, 
dénudé  et  altéré,  est  entouré  de  pus.  Le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
ffueai  est  délruit  dans  une  assez  grande  étendue,  de  sorte  que  la 
muqueuse  est  soulevée.  Le  sujet-*  hez  lequel  on  a  trouvé  cette  altéra- 
tion ,  élait  une  femme  de  %\  ans,  qtiiéprouv;»  de  îa  dyspnée,  dd  la 
difficulté  â  avaler,  de  la  douleur  par  la  pression  à  là  région  du  la- 
rynx. Il  y  a  fait  expectoration  pu  rifn'rme.  Elle  succomba  le  cinquième 
îourdans  un  accès  de  sufloca  lion. 

M.  Vcrnois  présente  aussi  îa  matrice  d'une  femme  de  76  ans,  chez 
laquelle  on  n'observa  point  de  symptômes  vers  l'utérus.  Mariée  trois 
fois,  elle  n'eut  jamais  d'enfin*,  te  corps  de  la  matrice  est  volumi- 
neux.; son  intérieur  est  revêtu  par  une  fausse  membrane  que  MM.  Ver- 
nois  et  Cruvcilhier  regardent  comme  le  produit  d'une  inflammation  , 
occasionnée  probablement  par  la  présence  de  corps  fibreux  assez  nom- 
breux à  la  surface  externe  et  dan»  le  corps  de  l'organe.  M.  Bérard  jeune 
ne  partage  pas  celte  manière  de  voir.  Il  ne  trouve  pas ,  à  la  surface  in- 
terne  de  l'utérus,  de  traces  d'ieflammation.  M.  Vcrnois  fait  remar- 
quer, au  contraire,  qn'elle  est  inégale,  chagrinée,  et  présente  dans 
plusieurs  poirUs  des  espèces  de  petites  végétations.  Ces  caractères  lui 
semblent  sufnsans  pour  admellro  une  inflammation  chronique  de  la 
surface,  interne  do  Tulérus.  M.  Cruvcilnier  partage  entièrement  cette 
manière  de  voir. 

M  Coymès  présente  au  nom  de  M.  Rochon*  un  cas  de  cicatrice  par- 
tielle dune  nlcéraiion  de  la  paroi  supérieure  de  l'estomac.  Cette  p  . roi 
est  remplacée  par  le  foie  ,  dont  la  membrane  fibreuse  est  épaissie  et 
comme  lardacJc.  La  perte  de  substance  de  la  paroi  stomaclnle  a  en- 
viron deux  ponces  d'étendue.  Autour  d'elle  se  trouve  une  fujfaçe 
chagrlnvc,  mamelopnéc.  ^œsophage  ,  l'estomac,  le  duodénum  et 
une  partie  do  l'intestin  grêle  >nnt  colorés  en  rouge  fon«e.  Le  roau-n.e 
était  sujet  h  des  vomissemens  nous  qui  avaient  fait  penfter  à. un  can 
ocr  de  l'estomac.  U  a  succombé  à  une  h^matémrRe.  C'*r  un  nouvel 
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exemple  à  ajouter  à  ceux  que  fil.  Cruveilhier  a  déjà  présentes  A  ta 

Société.  , 

M.  Saint-Yves,  candidat  pour  une  place  de  membre-adjoint,  met 
sour  le»  yeux  delà  Société  un  cas d1 atrophie  d'un  hémisphère  cérébral. 
Il  n'a  guères  que  les  deux  tiers  du  volume  de  l'hémisphère  opposé*.  Los 
circonvolutions  sont  aplaties,  minces  et  très-endurcies.  L'hémisphère 
cérébelleux  du  côté  opposé  est* également  atrophié.  La  malade,  âgée 
de  36  ans.  environ,  était  épileptique,  et  depuis  quelques  années 
était  tombée  dans  l'imbécillité  :  elle  avait  été  également  depuis  plu- 
sieurs années  sujette  à  des  accès  de  folie  qui  duraient  peu  de  temps. 

M.  Heine,  médecin  allemand,  démontre  à  la  Société  le  mode  d'ac- 
tion d'une  scie  de  son  invention  ,  et  met  sous  les  yeux  des  assistans 
des  pièces  relatives  à  la  reproduction  des  os.  Il  a  remarqué  que  les 
plaies  des  os  du  crâne  qui  affectent  une  forme  angulaire,  guérissent 
beaucoup  plus  facilement  que  les  plaies  circulaires  :  les  pertes  de 
substance  longitudinales  lui  paraissent  également  les  plus  favorables 
pour  leur  oblitération  complète.  M.  Heine  montre  un  grand  nombre 
de  pièces  à  1/appui  de  sa  manière  de  voir.  Il  a  fait  ses  essais  sur  des 
ohienj.  Sur  aucune  pièce  il  n'y  a  oblitération  complète  de  l'ouverture 
accidentelle  ,  mais  seulement  affaissement  des  bords  et  produètion 
d'une  membrane  de  nouvelle  formation  ,  qui  est  très-mince  et  trans- 
lucide. M.  Heine  a  tenté  la  réunion  complète  de  fragmens  osseux 
tout-à-fait  séparés,  puis  remis  en  place.  Il  n'a  pu,  dans  aucun  cas, 
obtenir  cette  réunion  directe.  Sur  un  chien  chez  lequel  il  avait  sé- 
pare* une  portion  de  côte  ,  il  a  obtenu  un  cal  osseux  à  l'une  des  extré- 
mités, et  une  fausse  articulation  à  l'autre.  Il  a  essayé  des  résections 
articulaires  et  n'a  jamais  eu  pour  résultat  un  cal  osseux  ,  mais  bien 
une  fausse  articulation.  Entre  autres  expériences  M.  Heine  a  pratiqué 
la  résection  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde  :  les  animaux 
ont  très-bien  guéri. 

M.  Yerpillat ,  candidat  pour  une  place  d'adjoint,  lit  un  travail  in- 
titulé :  Description  succincte  d'une  nouvelle  méthode  et  opérer  la  her- 
nie crurale. 

M.  Thomson,  candidat  pour  une  place  d'adjoint,  fait  la  démons- 
tration d'uue  pièce  sur  laquelle  existe  une  hernie  crurale.  M.  Thom- 
son pense  qu'on  a  jusqu'à  présmt  m  il  décrit  la  position  véritable  de 
la  hernie  crurale  et  les  différen;!  fascia  qui  l'enveloppent.  Il  dévelop- 
pera ses  idées  dans  un  travail  qu'il  présentera  incessamment.  ' 

M.  Bowlrie  montre  des  pièces  qn  il  a  trouvées  sur  un  homme  qui 
a  fait  une  chute  d'une  hauteur  de  45  pieds.  Le  côté  droit  ayant  seul 
porté  ,  les  lésions  existent  de  ce  côté.  Il  y  a  luxation  du  coude  en 
arrière  ,  avec  déchirure  partielle  des  muscles  de  la  partie  antérieure. 
Lesvaiwaux  et  nerfs,  loin  d'être  tiraillés,  sont  dans"  le  plus  grand 
relâchement?  Il  y  a  aussi  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
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^ius,  et  luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  arec  issue  des 
bv,  H  existe  une  fracture  du  coi  chirurgical  de  l'humérus.  Le  calca- 
néum  présente  une  fracture  incomplète  de  son  corps  :  son  tubercule 
interne  et  la  petite  tubérosilé  sont  séparées  du  reste  de  l'os.  Les  ueuf 

rotes  inférieures  sont  broyées,  réduites  en  esquilles  dans  leur  tiers 
moyen,  Lvipophysc  transverse  de  la  pivinière  vertèbre  lombaire  est 
;  dément  brisée. 

Y.  Tester  présente  une  inflammation  des  veines  crurales  et  ilia- 
•  i.ies.  Elle  s'était  développée  cheSS  une  femme  atteclée  de  syphilis  con- 
litutionuelle  et  de  larges  et  nombreuses  ulcérations  sur  toute  la 
irface  du  corp>.  La  phlébite  n'avait  donné  lieu  à  d'autre  symptôme 
ju'à   un  œdème  du  membre  inférieur  gauche.  La  veiue  iliaque  est 
■  blitéréc  par  une  fausse  membrane  à  son  embouchure  dans  la  veine 
«  ave.  Toute  coinmuuicaiion  est  impossible  eutre  les  deux  veines. 

M.  Tessier  présente  encore  une  tumeur  cncéphalo'ide  développée  uu 
doigt  indicateur  gauche  chez  une  femme  de  G3  ans.  11  y  a  seize  au* 
>jue  parut  ,  sans  cause  connue  ,  une  tumeur  à  la  face  palmaire  de  la 
première  phalange  du  doigt  indicateur  gauche.  En  quelques  mois  elle 
tequit  uu  volume  considérable  ;  elle  resta  indolente  et  fort  dure 
pendant  près  de  seize  ans  :  elle  paraissait  adhérente  aux  os.  Quinze 
jours  avant  l'entrée  de  la  malade  ,  à  la   suite  d'une  simple  piqûre 
d'aiguille  ,  il  survint  une  hémon  hagie  que  rien  ne  put  arrêter  d'a- 
bord. Un  médecin  appliqua  un  caustique  qui  la  lit  cesser;  l'escarre 
se  détacha  au  bout  de  donze  jours.  L'ulcération  qui  suivit,  sa  chute  prit 
les  caractères  de  l'ulcération   cancéreuse.  M.  Sansou  ,  qui  voyait  la 
malade,  se  décida  à  enlever  le  doigt  indicateur  avec  le  tiers  inlérieui 
du  second  os  métacarpien.  La  matière  encéphaloïde  forme  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  et  non  adhérente  aux  os. 

M.  Vernois  présente  un  cas  d\iùcès  dans  la  fosse  sousscapulaire  , 
communiquant  avec  l'articulation  de  l'épaule  par  l'ouverture  que  le 
ligament  présente  à  sa   partie  interne  pour  le  passage  du  tendon 
J.i    niuscle  sous- seapulairc.  Les  carlilages  articulaires  sont  pres- 
qu'en  fièrement  détruits.   Le  pus  s'est  également  fait  jour  par  l'ou- 
verture destinée  an  passage  du  tendou  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps  ,  et  s'est  placé  sous  )c  deltoïde  qui  est  profondément  altéré.  Jl 
e^t  probable  qne  la  maladie  a  commencé  par  l'articulation  ,  et  que  la 
suppuration  s'est  fait  jour  par  les  deux  points  qùe  que  j'ai  indiqués. 
—  Le  tnélhe  individu  présentait  une  jislule  au  niveau  de  la  quatrième 
côte.  Celle-ci  était  cariée  superficiellement.  Pendant  la  vie  de  ce  ma- 
lade  on  avait  remarqué  du  soufïïe  fort  iutense  au-dessous  de  la  clavicule 
g.uche  :  on  ne  savait  à  quoi  rétribuer,  l'état  du  poumon  paraissant 
à-peu-près  normal.  A  l'autopsie  on  trouva  la  trachée  et  la  bronche 
gui»  h<:  coin  primées  par  un  abcès  considérable  dépendant  du  corps  ue 
plusieurs  \értèbres  cervicales.  La  moelle  épiuière   était  intacte. — r  . 
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Knfijo  on  rencontra  chez  le  môm«  sujet  uo  séquestre  logé  dans  le  tiers 
moyeu  du  tibia.  Cet  os  e'tait  gonfle'  dans  toute  son  étendue,  surtout 
au  niveau  du  séquestre.  Il  n'existait  point  de  fistules,  quoique  l'os 
mort  fût  compris  dans  un  étui  osseux.  Autour  de  lui  les  .mailles  os- 
seuses étaient  infiltrées  de  pus  verûâtre. 

M.  Hache  présente  à  la  Société  un  cas  de  doubla  caverne  gangreneuse 
du  poumon.  Cet  organe  est  réduit  en  une  espèce  do  putrilage  infect. 

M.  Thonisou ,  candidat  pour  une  place  de  membre  adjoint,  Ht  uu 
travail  fort  étendu  sur  Vanatomie  de  la  région  inguinale. 

M.  Boinet  lit  une  observation  d'anévr/sme  du  tronc  brachio-cépha- 
titfite,  pour  lequel  on  pratiqua  Ja  ligature  de  la  sous-clavière  par  la 
méthode  de  iii  .  dur.  Le  malade  mourut  par  suite  de  suffocation  un  mois 
après  l'accident. 

M.  Laurent  met  sous  les  yeux  de  la  Société  uoe  mâchoire  de  vache 
trouvée  par  M.  Emm .  Rousseau .  Elle  présente  un  gonflement  très-grand 
<U  U  substance  osseuse  de  la  branche  horizontale  do  la  mûchoire.  Le 
tissu  osseux  est  mince  et  raréfié}  la  partie  osseuso  a  presque  disparu  : 
a  sa  place  existe  uoe  cavité  assez  vaste.  C'est  l'altération  désignée 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  spinabijida  ,  et  qui  consiste  en  des  U- 
mfcurs  cancéreuses  ou  fibreuses  des  parties  profondes  des  os.  —  M.  Tes- 
sier  a  rencontré  la  môme  altération  daus  le  même  point  du  maxillaire 
chea  un  cheval  et  chez  un  lièvre. 

M.  Brun  présente  un  cas  d'étranglement  interne  causé  par  une 
double  bride  partant  de  la  face  postérieure  do  la  matrice,  et  allant  se 
fixer  an  péritoine  qui  revêt  la  face  antérieure  du  sacrum.  Une  anse 
complète  d'intestin  s'était  engagée  dans  l'espace  d'anneau  formé  par 
la  douhle  bride.  Les  symptômes  de  l'étranglement  avaient  été  des 
plus  intenses  et  cependant  l'anse  intestinale  étranglée  n'était  que 
pe»  saltérée. 

M.  Desprez  présente  un  caillot  sanguin  volumineux  trouvé  à  la 
partie  antérieure  du  Ipbe  gauche  du  cerveau,  chez  un  malade  qui 
avait  fait  une  chute  d'un  lieu  assez  élevé.  Il  y  eut  du  délire,  de  la 
loquacité ,  mais  point  do  paralysie.  Le  malade  mourut  le  troisième 
jour.  Outre  le  volumineux  caillot  dont  nous  venons  déparier,  il  y 
avait  une  assez  grande  quantité  de  sang  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 
Le  cerveau  était  affaissé  au  niveau  du  caillot  :  il  y  avait  fracture  de 
la  voûte  orbitaire.  Le  rocher  du  coté  droit  était  fracturé  a  sa  base.  Le 
méruc  individu  avait  des  deux  côtés  des  fracture*  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radiu  j  et  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus. 

M.  To-.su  v  fait  remarquer  la  rougeur  et  l'injections  prononcée  de 
la  pic-mère ,  qu'il  regarde  comme  un  des  signes  de  l'inflammation  de 
cette,  membrane.  M.  Cruveilhier  ne  partage  pas  cette  manière  de 
voir  :  il  pense  quo  cetto  rougeur  peut  tfinir  à  l'exposition  de  la  partie 
/à  Tair  deyuis  un  temps  assez  long. 
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. .  i'iguc  fait  voir  la  nuittû  tu  crâne  et  une  portion  «Wi  cerveau 
d'un  individu  sur  lequel  il  n'a  pas  de  reu«»cigTx»inens ,  «'mon  que  troi? 
mois  avant  sa  mort,  il  eut  des  symptômes  de  méningite ,  d^obord  ai- 
Vie,  puis  chronique.  L'autopsie  montra  dans  Phe'mispln're  gauche  ,  au 
iiivcan  de  l'angle  antérieur  et   inférieur  du  pariétal  giuche ,  un»? 
caverne  communiquant  avec  le  ventricule  latéral  par  une  petit*  ôdvei  - 
lure  arrondie;  elle  u'e'uit  séparc'e  de  la  surface  de  rhernispbt-i c  que 
par  «ne  épaisseur  d'une  ligne  de  la  substance  cérébrale  :  ell&dtuit 
tapissée  par  une  fausse  membrane,  lisse  et  résista  n  to ,  et  contenait 
un  liquioe  transparent.  La  dure-mère  était  fort  adhérente  aux  u>.  •  j u  1 
étaient  très-épais.  Ce  pariétal  olTrait  ub«  ouvi-rtuiv  .m  'nli.'rreniv.-u; 
arrondie,  d'environ  un  pouce  de  diamètre.  A  son  uivc.m  i.,  »!u'c  mèr- 
a  lliéraît  au  péricrAnc  :  on  voyait  à  la  peau  une  cicatrice  linéaire 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  E-.ifin  dans  une  •  depr  c- 

bion  rugueuse  du  pariétal  placée  sur  le  côté  de  l'ouverl  nr»  dont  nou* 
parlons,  se  trouve  de  la  substance  cérébrale  en  contact  «vec  les  m  . 
>ins  qu'on  puisse  reconnaître  aucune  membrane  qui  l'en  ôepare. 


Observation  (Tune  altération  très- grande  du  san°  Pré- 
sence  d*une  quantité  très- grande  de  pas  dans  le  système 
artériel  et  veineux,  sarts  origine  Appréciable ,  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  ce  genre  d'altération  ;  par 
.?/.  A.  Duplay  ,  chef  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Joséphine  Guéris ,  couturière  ,  âp;ée  de  27  an*,  entre  à 
l'hôpital  do  la  Pitiévle  «4  décembre  i835  ,  dhns  le  service 
de  M.  le  professeur  Rostaû.  Elle  était  presque  mourante. 
Sa  inaigreur  était  excessive;  sa  face  était  pâle;  elle  avait  de 
la  diarrhée  et  des  sueurs  nocl urnes  depuis  quplquc  temps. 
La  respiration  était  tn-s-pénible,  très-difficile*;  la  malade 
était ^ssisc  daus  son  lit  et  se  plaignait  continuellement.  Il 
paratt  ,  d'après  de*  réponses  fort  incomplètes  et  souvent 
contradictoire  ,  qu'elle  était  malade  depuis  plusieurs  mois, 
mais  surtout  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Son  aspect  ex- 
térieur él:til  entièrement  celui  d'une  phtbisiqne.  Lâ  malade 
était  si  faible,  elle  se  plaignait -tellement ,  que' l'ausculta- 
tion ne  fut  pratiquée. que  très-ineomplèternéni.  Cependant 
comme  on  avait  entendu  du  râle  mnqueux  a  grosses  millet 
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vers  lu  partiee  supérieure  de  la  poitrine  ,  on  pensa  que 
probablement  il  existait  des  cavernes  vers  ce  point.  Cet 
état  s'aggrava ,  l'agonie  survint ,  et  la  malade  mourut  deux 
jours  après. 

Les  lésions  que  Ton  rencontra  à  1" autopsie  parurent  si 
intéressantes  h  M.  Rostan ,  qu'il  me  pria  d'avoir  sur  cette 
malade  tous  les  renseignemens  possibles  :  mais  malheu- 
reusement cette  femme  avait  donné  une  fausse  adresse , 
peut-être  un  taux  nom;  aussi  me  fût-il  impossible  d'avoir 
sur  ses  antécédens  des  détails  autres  que  ceux  qui  lui  furent 
pour  ainsi  dire  arrachés  un  à  un, 

Autopsie  faite  30  heures  après  la  mort.  — Tête.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  d'un  liquide  d'un  rose 
terne  dans  lequel  nagent  des  flocons  grisâtres  et  friables  ; 
les  parois  des  sinus  sont  partout  lisses  et  pâles.  Toutes  les 
veines  qui  passent  dans  la  pie-mère  renferment  la  même 
matière ,  dans  certains  points,  et  dans  d'autres,  une  ma- 
tière d'un  gris-jaunâtre  et  qni  est  du  véritable  pus.  Les 
membranes  du  cerveau  adhèrent  assez  intimement  à  la  sub- 
stance grise,  qui  est  généralement  ramollie.  Toutes  les 
veines  cérébrales  renferment  le  même  liquide  que  les  sinus 
de  la  dure-mère.  Les  veines  ne  présentent  du  reste  ni  rou- 
geur ni  aucune  altéi*ation  de  leurs  parois.  La  ^substance 
bhnche  du  cerveau ,  les  ventricules  et  les  divers  organes 
qui  concourent  à  les  former  sont  dans  leur  état  normal. 

Poitrine.  Les  poumons  ne  présentent  ni  cavernes  ni  tu- 
bercules :  leur  tissu  est  généralement  sain.  En  arrière  et 
vers  leur  base  ils  sont  assez  fortement  engoués  ,  saiis  ce- 
pendant présenter  une  véritable  hépatisation.  Les  bronches 
renferment  beaucoup  de  mucosités,  et  leurs  parois  sont 
légèrement  rouges. 

Le  çœur  est  volumineux,  il  est  excessivement  distendu  , 
surtout  dans  ses  cavités  droites.  Incisé,  il  laisse  échapper 
des  deux  ventricules  ,  et  surtout  du  droit ,  une  quantité 
énorme  d'un  liquide  couleur  lie-de-vin  ,  au  milieu  duquel 
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nagent  clos  caillots  peu  consistans,  de  même  couleur,  el  de 
plus  des  flocons  excessivement  nombreux  d'un  jaune  sale  , 
friables  ,  présentant  toutes  les  apparences  du  pus  à  moitié 
concret  ,  et  semblables  h  ces  flocons  ,  a  ces  masses  puru- 
lentes que  l'on  rencontre  après  la  péritonite.  Dans  f oreil- 
lette gaucho  il  existe  un  do  ces  flocons  du  volume  d'une 
grosse  noix  ,  entièrement  libre ,  et  nageant  au  milieu  du 
sang  altéré.  Nulle  part  ces  masses  purulentes  n'adhèrent 
aux  parois  des  vaisseaux  du  cœur,  dont  la  surface  intérieure 
est  examinée  avec  le  plus  grand  soin.  La  membrane  inté- 
rieure qui  les  revit  est  lavée  à  grande  eau;  partout  elle  est 
pâle;  partout  elle  présente  sa  consistance  et  son  épaisseur 
naturelles.  Nulle  part  on  ne  peut  découvrir  les  traces  d'une 
phlegmasie.  L'artère  ,  les  veines  pulmonaires,  jusquesdans 
leurs  dernières  divisions  ,  contiennent  le  môme  liquide  ; 
partout  elles  olFrent  la  même  intégrité  de  leurs  parois.  Les 
deux  veines  caves  sont  dans  le  même  état.  L'aorte  suivie 
dans  tout  son  trajet  renferme  aussi  ce  liquide  de  couleur 
lie-de-vin  ,  et  ces  flocons  purulens  observés  dans  les  autres 
parties  du  système  circulatoire.  Du  reste,  la  surface  interne 
d'-  l'artère  est  parfaitement  intacte.  Les  veines  jugulaires 
elles  artères  carotides  présentent  les  mêmes  lésions. 

Abdomen,  L'estomac  n'offre  rien  de  particulier.  Sa  face 
interne  est  pâle  ;  la  membrane  muqueuse  présente  sa  colo- 
ration et  sa  consistance  normales.  Le  duodénum  est  sain. 
Dans  l'intestin  grèle  ,  on  aperçoit  çà  et  là  quelques  points 
d'injection.  Les  plaques  de  Peyer  sont  à  l'état  normal. 

Les  parois  du  gros  intestin  sont  légèrement  hypertro- 
phiées dans  presque  toute  leur  étendue.  Cette  hypertrophie 
est  surtout  marquée  daus  le  cœcuui  dont  les  parois  ont  en- 
viron trois  lignes  d'épaisseur.  La  membrane  muqueuse  est 
le  siège  d'une  multitude  de  petites  ulcérations  arrondies  , 
superficielles,  de  la  largeur  d'une  grosse  tête  d'épingle, 
et  qei  ne  l'intéressent  même  pas  dans  toute  son  épaisseur. 
On  peut  les  apercevoir  dans  toute  l'étendue  du  colon  lors- 
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411e  l'on  tend  avec  force  les  parois  de  l'intestin  ,  de  manière 
à  ce  que  la  lumière  vienne  tomber  obliquement  sur  elles. 
Mais  c'est  surtout  dans  le  cœcum  que  ces  ulcérations  se 
présentent  en  abondance.  Là  ,  elles  sont  un  peu  plus  pro- 
fondes et  intéressent  toute  l'épaisseur  delà  muqueuse.  Aussi 
sont-elles  plus  visibles  ,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  beau- 
coup plus  larges  quo  dans  le  colon.  Tous  les  ganglions  mé- 
sentériques  sont  tuméfiés  ;  quelques-uns  ont  lo  volume  de 
grosses  noisettes.  Incisés  ,  ils  présentent  de  la  rougeur,  et 
leur  tissu  ressemble  assez  à  celui  d'un  poumon  hépatisé  ; 
mais  ils  n'offrent  aucune  trace  de  suppuration.  Les  artères 
et  les  veines  mésentériques  sont  remplies  par  le  mélange  de 
pus  et  de  sang  que  nous  avons  rencontré  dans  les  autres 
portions  du  système  circulatoire.  En  examinant  leurs  parois  , 
même  dans  des  ramifications  très-petites  ,  il  est  impossible 
de  retrouver  aucune  trace  d'inflammation.  Nulle  part  on 
ne  trouve  d'épaississemeut  des  parois  ,  ou  ces  pseudo-mem- 
branes adhérentes  qui  révèlent  un  travail  phJegmasique. 

Le  foie  est  énorme;  il  s'avance  jusque  près  de  i'hypo- 
chondre  gauche  ;  son  tissu  est  légèrement  induré.  Cepen- 
dant on  peut  y  découvrir  encore  les  deux  substances  dont 
il  semble  formé.  La  veine-porte  ,  les  veines  hépatiques  sont 
exactement  dans  lé  même  état  que  les  autres  portions  du 
système  circulatoire.  Quant  au  tissu  du  foie ,  il  ne  présente 
nulle  part  de  traces  de  suppuration. 

La  rate  est  énorme  ;  elle  a  cinq  pouces  de  hauteur  sur 
trois  pouces  de  largeur.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  semble 
épaissi.  Dans  plusieurs  points  ,  il  présente  des  plaques 
blanches,  commo  nacrées  ,  do  quatre  ou  cinq  lignes  d'éten- 
due. Son  tissu  est  excessivement  ferme;  an  lieu  d'être 
rouge,  il  est  de  couleur  fauve.  Au  lieu  d'être  aréolaire  et 
spongieux  ,  il  est  excessivement  compacte.  Enfin  ,  pour  sa 
couleur  et  sa  consistance,  on  ne  saurait  mieux  le  comparer 
qu'au  tissu  de  ces  foies  dans  lesquels  on  remarque  un  peu 
de  prédominance  de  la  substance  jaune  sur  la  substance 
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rouge.  Les  vaisseaux  spléniques  renferment  aussi  ce  liquide 
couleur  lie-de-vin  et  ces  flocons  puni lens  déjà  mentionnés. 
Du  reste ,  leur  surface  interne  est  parfaitement  intacte. 

Les  reins  ,  la  vessie,  l'utérus ,  les  ovaires ,  sont  dans  Té- 
tât normal ,  et  ne  présentent  aucunes  traces  de  maladies 
antérieures. 

Appareil  circulatoire  des  membres.  —  Nous  avons  dis- 
séqué les  artères  et  les  veines  des  membres  ;  partout  nous 
avons  rencontré  la  même  altération  du  liquide  qu'elles  con- 
tenaient. Nous  avons  ouvert  plusieurs  vaisseaux  collatéraux 
des  doigts ,  et  l'altération  du  sang  existait  là  comme  par- 
tout ailleurs.  Dans  aucun  point  nous  n'avons  trouvé  de 
traces  d'inflammation  ,  soit  dans  le9  artères ,  soit  dans  les 
veines;  tous  ces  vaisseaux  ont  été  incisés,  leur  face  interne 
a  été  lavée  et  examinéo  avec  le  plus  grand  6oin  ,  et  partout 
elle  était  aussi  intacte  que  dans  les  autres  organes  de  la 
circulation. 

Nous  devons  a  la  vérité  de  signaler  une  omission  qui  a 
été  faite  :  c'est  l'ouverture  des  articulations.  Est-ce  la  que 
nous  aurions  trouvé  la  source  de  celte  quantité  énorme  de 
pus  répandue  si  uniformément  dans  tout  le  système  circu 
latoire  ,  tant  artériel  que  veineux  ?  Ce  n'est  pas  probable- 
car  la  malade,  qui  avait  encore  quelque  connaissance  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  n'accusait  aucune  douleur  dans 
les  membres.  Du  reste,  en  disséquant  les  principaux  troncs 
artériels  et  veineux  et  en  pratiquant  sur  les  membres  plu- 
sieurs larges  incisions,  nous  avons  mis  h  découvert  la  plu 
part  des  articulations,  et  rien  d'insolite  n'a  fixé  notre  atten- 
tion vers  ces  diverses  régions. 

Ou  ne  saurait  trop  regretter  que  des  renseignemens  plus 
positifs  n'aient  été  obtenus  sur  la  marebe  de  cette  singu- 
lière maladie.  Mais  ce  défaut  de  renseignemens  a  tenu  , 
comme,  nous  l'avons  dit ,  et  a  l'état  dans  lequel  était  cette 
femme  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital*  et  de  plus  à  la  fausse 
adresse  qu'elle  avait  donnée ,  ce  qui  arrive  assez  souvent 
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soit  par  une  mauvaise  honte  des  malades ,  soit  parce  que  les 
personnes  chargées  de  les  inscrire  n'apportent  pas  tout  le 
soin  convenable  quand  elles  inscrivent  leurs  adresses.  Du 
reste ,  bien  qu'incomplet  sous  plusieurs  rapports  ,  ce  fait 
est  encore  digne  d'intérêt ,  et  c'est  ce  qui  nous  a  déterminé 
à  le  publier  tel  qu'il  est.  Quoiqu'il  se  réduise  aux  seules  al- 
térations trouvées  après  la  mort  ,  on  peut  encore  en 
l'aire  découler  quelques  considérations  qui  ne  seront  pas 
sans  intérêt. 

Un  fait  que  l'on  ne  peut  contester  et  qui  est  déjà  fort 
intéressant  par  lui-même,  c'est  la  présence  du  pus  dans 
tout  le  système  circulatoire  général ,  dans  le  système  circu- 
latoire pulmonaire,  dausle  système  circulatoire  de  la  veine 
porte ,  enfin ,  dans  tout  le  système  veineux  et  artériel , 
même  dans  des  ramifications  dont  le  calibre  égale  celui 
des  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

Si  ,  sous  ce  premier  point  de  vue,  nous  comparons  ce 
fait  à  ceux  désignés  sous  le  nom  de  diathèse,  d'infection  ,  de 
résorption  purulente  ^  nous  trouvons,  avec  cette  observa- 
lion  ,  des  différences  .très-grandes.  Nous  avons  parcouru  , 
dans  ce  but ,  presque  tout  les  faits  publiés  sur  ce  point , 
ceux  que  M.  Velpeau  a  consignés  dans  un  premier  mémoire 
sur  la  pktegttuttia  alba  dotons  (1)  ,  ceux  qui  forment  la 
base  d'un  second  mémoire  sur  l'ail  6 rat  ion  du  sang  dans  les 
maladies  (2).  Nous  avons  analysé  tous  ceux  contenus  dans 
le  mémoire  de  Dance  sur  la  phlébite  en  général  et  la  phlébite 
utérine  (h).  Nous  avons  parcouru  la  thèse  de  M.  Dauviu 
où  se  trouvent  un  assez  grand  nombre  d'observations  d'in- 
fection purulente  ;  le  mémoire  de  Legallois  (4)  qui  en  ren- 
ferme aussi  d'intéressantes;  enfin,  toutes  celles  que  l'on 
 ,  ,  — — — - — 1 — _ 

(1)  Archives  de  JlJcd.  ,  182^.  T.  VI  ,  [>.  aao. 
*  (u)  llevue  med.  i8u6.  T.  II. 
(3)  Archives  de  Mcd. ,  décembre  1818. 

(j;  Des  maladies  occasionnées  paria  résorption  du  pus.  Journ.  licba. , 

nui  18-09. 
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trouve  éparses  dons  les  divers  recueils  périodiques.  Dans 
aucune  de  ces  observations  lu  quantité  de  pus  qui  existait 
dans  le  système  circulatoire ,  n'était  aussi  considérable. 
Quelquefois  il  y  avait  du  pus  mêlé  à  des  caillots  dans  la 
veine  cave  cl  les  cavilés  droites  ;  très-rarement  on  en  trou- 
vait dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  ,  et  s'il 
en  existait  dans  l'aorte ,  c'était  en  très-petite  quantité, 
quelques  gouttes  seulement  au  milieu  de  caillots  sanguins 
plus  ou  moins  volumineux  ;  et  encore  nous  avons  noté  ce 
désordre  seulement  dans  deux  observations  rapportées  par 
M.  Velpcau.  Ainsi,  en  admettant  que  notre  observation  fût 
un  cas  de  résorption  purulente,  ce  serait  peut-être  le  cas 
le  plus  intéressant  qui  existe,  sous  le  rapport  delà  quant  ité 
de  pus  renfermé  dans  le  système  circulatoire  ,  e  t  de  sa  ré- 
partition uniforme  dans  les  artères  et  les  veine^. 

Ce  qui  ne  peut  pas  être  non  plus  contesté  et  ce  qui  ressort 
également  des  seules  lésions  anatomiques ,  c'est  qu'il  n'exis- 
tait ,  dans  aucun  point  des  organes  de  la  circulation  ,  des 
traces  de  phlcgmasie.  Sous  ce  point  de  vue  nous  pouvons 
assurer  que  les  recherches  les  plus  minutieuses  ont  été 
faites,  que  tous  les  vaisseaux  des  membres,  les  sinus  de  la 
dure-mère,  les  artères  cérébrales  un  peu  volumineuses,  les 
vaisseaux  du  col  ,  tant  artériels  que  veineux  ,  ceux:  d£* 
grandes  cavités  ,  ont  été  non-seulement  ouverts  ,  mais 
encore  débarrassés  par  simple  lavage  de  la  matière  sanieuse 
qu'ils  renfermaient.  Dans  aucun  de  ces  vaisseaux  ,  non  plus 
que  dans  le  cœur  lui-même  ,  nous  n'avons  même  pu  con- 
stater Ja  rougeur,  signe  si  équivoque  par  lui  même  ,  et  qui, 
isolé  de  toute  autre  altération  ,  n'explique  rien  quant  h  la 
phlegmasie  des  vaisseaux.  Combien  ,  à  plus  forte  raison 
nous  a-t-il  été  impossible  de  rencontrer  ,  sur  aucune  veine 
ou  sur  aucune  artère  ,  ces  pseudo-membranes  adhérentes  , 
cet  épaississernent ,  cet  endurcissement  des  parois  arté- 
rielles ou  veineuses,  cette  injection  des  rasa  vasorum,c<s- 
ractères  auquels  tout  le  monde  reconnaît  une  phlegmasie 
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de  066  vaisseaux^  Or,  dans  la  plupart  des  observations  que 
nous  avons  parcourues  ,  il  existe,  sur  un  point  quelconque 
du  système  veineux,  une  phlegmasie  reconnaissable  aux 

caractères  fort  abrégés  que  nous  venons  d'en  donner,  et  tou- 
jours on  peut  la  suivre  sur  des  ramifications  volumineuses, 
sur  une  des  veines  principales  du  membre ,  quand  même 
elle  a  commencé  par  des  ramifications  assez  tenues.  Et  ce- 
pendant ,  dans  ces  cas  où  une  source  toujours  renaissante 
de  suppuration  existe  ,  on  en  rencontre  une  quantité 
incomparablement  moindre  que  celle  qui  existait  chez  notr.? 
malade. 

Poussons  notre  investigation  encore  plus  loin  ;  ra»^pe|on> 
ici  que  le  gro3  intestin  présentait  des  "leéraf  (ons  assez 
nombreuses  ,  et  que  d  une  autre  part  il  exîslïu^  ^e  ja  SUppU 
ration  dans  lejj  artères  et  les»  veines  roésont^rj^uc;;  J)ev0ns_ 

nous  considérer  ces  lésions  comme  po:imy  de  départ  ?  Nous 
avons  examiné  les  veines  méscntéH  qlîes  ct  lcs  urlères  avec 

soin  et  nous  n'avons  constaté  nvA[c  part  de  traces  de  phleg- 
masie. Nous  pouvons  donc  jjg  nprès  ce9-  60ulos  j^lons  lron_ 
vées  après  la  mort,  ^in>rocf  qvl0,  cctte  suppuration  si  abon- 
dante ne  |»r  '        oHginc  dan§  nue   hî/.1)i(c  0Q  a.1BS 

une  .  -oûai  * 

artérilc. 

Faisons  encore  une  remarque  à  ce  sujet ,  remarqucloule 
pratique,  et  qui ,  par  cela  même,  nous  semble  d'un  grand 
intérêt.  H  arrive  quelquefois  que  des  femmes  apportées 
dans  les  hôpitaux  succombent  après  avoir  offert  des  plié 
nomènes  que  Ton  peut  confondre  avec  ceux  observés  dans 
l'inflammation  et  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer.  Cepen- 
dant ces  femmes  sont  mortes  d'une  autre  affection  ;  elfes 
ont  succombé  à  une  phlébite  utérine  qui   date  deja  de 
quelque  temps,  qui  est  passée  h  Tel  ai  chronique  et  qui  a 
sueccédé  k  ravortement.  Os  femmes  ont  cache  avec  soin 
le  point  de  départ  de  leur  maladie  ,  soit  parce  qu  elles  ne 
sont  pas  mariées  ,  soit  parce  qu'elles  se  sont  soumises  5  des 
manœuvres  coupables  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la 


Digitized  by  Google 


Dr   SA*G.  25  ! 

conception ,  soft  enfin  ,  parce  qu'elle*  sont  en  proie  à  nnc 
prostration  ou  h  des  symptômes  cérébraux  qui  empêchent 
d  oblenir  des  renseigneraens.  Ëst-ce  un  cas  de  ce  genre 
que  présente  l'observation  que  non»  rapportons  ?  Nous  avons 
parlé  toute  notre  attention  sur  Tutems;  mais  l'utérus  était 
parfaitement  sain  aÎTH*i  que  tont  son  système  veineux.  Teut- 
on supposer  que  l'inflammation ,  après  avoir  produit  une 
suppuration  abondante ,  ait  ensuite  disparu.  L'analogie 
reponsse  cette  supposition  tout-à-fait  hypothétique.  J'ai  eu 
occasion ,  lorsque  j'étais  înlerne  à  la  maison  d'Accouche- 
mens,  de  faire  l'autopsie  de  plusieurs  femmes  qui  lie  suc- 
combèrent à  1s  phlébite  utérin*  que  trots  mots  environ  après 
le  début  de  la  maladie  ;  et ,  dans  toutes  ,  j'ai  rencontré,  non 
seulement  des  traces  d'inflammation  dans  les  veine»  uté- 
rines ,  mais  jusque  nr  le  trône  des  veine»  ovarknaes  elles- 
mêmes  qce  la  malade  rrart  envahi  de  proche  en  proche. 


Daoee  a  publié  on  fait  an; 
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iucisîons  ont  élé  faites  sur  le  troue  et  sur  les  mem- 
bres ,  et  nulle  part  on  n'a  pu  découvrir  de  traces  de  sup- 
puration. 

Mais,  dira-t-on,  les  articulations  n'ont  pas  été  ouvertes  , 
et  peut-être  est-ce  là  que  le  pus- a  été  pompé  en  quelque 
sorte.  Ici  ,  il  est  vrai ,  les  faits  palpables  nous  manquent  : 
puisque  les  articulations  n'ont"  pas  été  ouvertes ,  nous  ne 
pouvons  pas  affirmer  qu'elles  ne  contenaient  pas  de  suppu- 
ration. Cependant ,  quoique  marchant  sur  un  terrain  moins 
solide  que  nous  sommes  dépourvus  des  résultats  de  l'anato- 
mie  pathologique ,  nous  n'en  continuerons  pas  moins  nos 
investigations.  Supposons  ,  en  effet ,  pour  le  moment ,  que 
du  pus  ait  existé  dans  les  articulations,  et  qu'à  l'autopsie 
nous  en  ayons  rencontré;  ce  seul  fait  nous  expliquerait-il 
tout?  De  deux  choses  lune,  ou  la  suppuration  s'y  serait 
formée  primitivement  et  aurait  été  ensuite  résorbée  et  por- 
tée dans  Je  torrent  circulatoire ,  ou  bien  la  suppuration 
des  articulations  n'aurait  été  que  consécutive  au  voyage 
ou  transport  du  pus  dans  toute  l'économie. 

Quant  à  la  première  hypothèse  ,  je  ne  sache  pas  que  des 
faits  analogues  vienuent  l'appuyer.  A-t-on  vu  des  articula- 
tions frappées  de  suppuration  ,  et  la  matière  purulente  por- 
tée ensuite  dans  le  torrent  circulatoire  par  une  simple  ab- 
sorption ?  Nulle  part  je  n'ai  rencontré  de  fait  de  cette 
espèce.  Pour  l'admettre,  il  faudrait  supposer  que  les  bou- 
ches absorbantes  ,  destinées  à  servir ,  pour  ainsi  dire ,  de 
contrepoids  aux  bouches  exhalantes  qui  versent  la  synovie 
à  la  surface  des  articulations ,  eussent  absorbé  le  pus  en 
nature,  et  que  de  là,  passant  dans  un  autre  ordre  de  vais- 
seaux, ii  p'ut  Pénétré  d'abord  dans  les  capillaires  veineux  ou 
dans  les  lymph^ques  »  et  d°  là  dans  tout  l'arbre  circula- 
toire. Ce  fait,  je  Crois  ,  n'aurait  pas  d'analogue  dans  la 
science. 

Quant  à  cette  seconde  supposition  que  le  pus  existant 
dans  les  articulations ,  car  nous  supposons  toujours  qu'il  y 


Jigitized  by  Google 


Dt»   SANG.  «i53 

ait  été  vu ,  ne  serait  que  consécutif  à  l'altération  du  sang  et 
à  son  mélange  avec  du  pus,  nous  trouvons  partout  des  faits 
analogues.  Rien  n'est  plus  fréquent ,  lorsqu'une  veine  est 
enflammée,  ou  lorsqu'elle  est  béante  au  milieu  d'un  foyer 
de  pus ,  que  devoir  les  articulations  les  plus  éloignées  du 
siège  primitif  du  mal  renfermer  de  la  suppuration  en  as- 
sez  grande  quantité.  Nous  avons  observé  ce  fait  plusieurs 
fois,  soit  à  la  suite  de  la  pblébite  utérine,  soit  à  la  suite 
des  amputations  ou  des  grandes  opérations  chirurgicales  , 
et  d'ailleurs  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  ac- 
cidens  à  la  suite  des  cas  de  chirurgie  ,  l'ont  aussi  observé 
assez  souvent.  Dansquclquescascessuppurations,  accompa- 
gnées souvent  de  ramollissement  et  de  destruction  des  car- 
tilages articulaires,  ne  s'étaient  révélées  pendant  la  vie  que 
par  des  symptômes  excessivement  obscurs ,  souvent  pres- 
que nuls ,  et  qu'un  œil  exercé  et  prévenu  contre  ce  genre 
d'accident  pouvait  seul  découvrir.  D'autres  fois ,  au  con- 
traire ,  les  malades  accusaient  des  douleurs  vers  les  articu- 
lations affectées ,  souvent  même  il  survenait  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  qui  n'étaient,  il  est  vrai  ,  jamais  en  rap- 
port avec  la  gravité  des  accidens.  La  malade  qui  fait  le 
sujet  de  notre  observation,  ne  témoignait  aucune  douleur 
articulaire;  aucune  rougeur  ou  tuméfaction  n'existait 
pendant  la  vie;  et,  dans  le  peu  de  mots  qu'il  nous  fut 
possible  d'en  tirer,  elle  n'accusa  rien  du  côté  des  articu- 
lations. 

Ainsi,  en  donnant  à  l'omission  commise  la  plus  grande 
gravité  qu'elle  puisse  avoir,  c'est-à-dire  en  supposant  que 
plusieurs  articulations  eussent  été  remplies  de  pus ,  la  ques- 
tion ne  serait  pas  entièrement  éclaircic,  puisqu'il  resterait  à 
savoir  si  cette  suppuration  préexistait  h  la  présence  du 
pus  dans  les  organes  de  la  circulation  ,  ou  bien  si  elle  lui 
était  consécutive  ,  ce  que  l'analogie  rendrait  plus  probable. 

Nous  ferons  encore  remarquer  une  particularité  intéres- 
sante que  présente  ce  fait  singulier  :  lorsque  du  pus  en 
6.  16 
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uaturo  circule  avec  le  sang,  lorsqu'on  n'eu  retrouve  même 
qu'une  très-pelite  quantité  dans  le  système  veineux,  on 
voit  survenir  des  suppurations  rapides,  des  abcès  qui  se 

montrent,  pour  ainsi  dire,  subitement.  Les  viscères  tho- 
racbiques  et  abdominaux  deviennent  le  siège  de  collections 
purulentes  de  nature  toute  particulière.  Comment  se  fait- 
il  que  rien  de  semblable  n'ait  existe  chez  notre  malade  ? 
Certes ,  s'il  suffit,  pour  que  ces  lésions  se  produisent,  que  du 
pus  entre  en  circulation,  la  malade  dont  nous  traçons 
l'histoire  aurait  dù  en  présenter  un  grand  nombre  ,  et 
cependant  rien  de  semblable  n'existait  chez  elle.  Il  est,  du 
reste  ,  un  fait  qui  m'a  frappé  en  parcourant  les  observa- 
tions de  résorption  purulente,  c'est  que  ces  abcès,  dits 
métastatiques ,  ne  se  montrent  pas  toujours  le  plus  nom- 
breux dans  les  cas  où  une  plus  grande  quantité  de  suppu- 
ration circule  avec  le  sang  ;  on  les  voit ,  au  contraire  ,  assez 
souvent  dans  les  cas  où  il  n'existe  de  pus  que  dans  un  ou 
deux  troncs  veineux. 

Telles  sont  les  particularités  qui  nous  ont  paru  rendre  ce 
fait  intéressant ,  quoiqu'il  soit  incomplet.  Pour  que  la  tota- 
lité du  système  circulatoire  ait  présenté  la  même  altéra- 
tion à  un  même  degré  et  avec  les  mêmes  caractères^  il 
faut  admettre  que  la  même  cause  a  agi  partout  de  la  même 
manière  et  avec  la  même  intensité.  Nous  nous  demandons 
si  ce  fait  ne  pourrait  pas  venir  a  l'appui  de  cette  opinion 
déjà  émise  par  Dohaen,  que  M.  Ilostan  professe  dans  ses 
cours  et  que  M.  Andral  adopte  également ,  c'est  que  nos 
liquides  peuvent  être  le  siège  d'altérations  primitives. 
aPeut-ètre,  dit  M.  Andral,  l'époque  n  cst-ellc  pas  éloignée 
où  l'on  reviendra  à  cette  idée  de  Dehaen  ,  qui  admettait 
que,  dans  certaines  circonstances,  le  pus  peut  se  former 
de  toutes  pièces  dans  le  sang  comme  on  voit  s'y  former 
l'urée  dans  l'état  physiologique  (1).  » 


(i)    Clinifjua  médicale  ,  T.  IV,  p.(i<SJ. 


Digitized  by  Google 


PLATES  DU   COU.  9.55 


MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  les  plaies  du  cou  ;  par  J.  F.  Dikffenbach  , 

professeur  *  etc.  (1). 

Je  publie  les  faits  suivans ,  parce  que  la  science  ne  pos- 
sède que  très-peu  de  chose  sur  les  plaies  du  cou.  Cette  di  - 
sctte  vient  de  ce  que  les  faits  de  ce  genre  se  présentent  ra- 
rement en  grand  nombre  au  même  praticien.  Elle  vient 
aussi  de  ce  que  la  plupart  du  temps  les  blessés  meurent  par 
suite  de  la  lésion  d'un  gros  vaisseau  ou  des  voies  aériennes. 
On  a  bien  publié  quelques  exemples  isolés  de  guérison  de 
larges  plaies  du  cou  que  l'on  a  considérés  comme  des  faits 
rares  ;  mais  pour  les  plaies  peu  étendues  de  la  trachée  ou 
du  larynx,  malgré  toute  leur  malignité,  on  ti'en  a  fait  con- 
naître qu'un  très-petit  nombre.  En  effet ,  ces  plaies  étaient- 
elles  suivies  de  la  mort ,  on  ne  croyait  pas  devoir  publier 
un  fait  isolé;  étaient-elles  au  contraire  suivies  de  guérison, 
elles  ne  semblaient  pas  assez  importantes  pour  être  livrées 
à  l'impression.  Les  plaies  superficielles  du  cou  ont  surtout 
été  regardées  comme  trop  peu  importantes  pour  mériter  la 
publicité ,  et  pourtant  ces  plaies  peuvent  mettre  la  vie  en 
danger  et  même  causer  la  mort. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  simples  plaies  du  cou  ,  qui  n'in- 
téressaient que  la  peau ,  ainsi  que  de  simples  abcès  de  la 
même  région  ,  causer  la  mort ,  soit  par  suite  de  l'inflamma- 
tion et  de  la  gangrèue  du  tissu  cellulaire  lâche  sous-cutané , 
soit  parce  que  le  pus  s'infiltrait  dans  diverses  directions, 
et,  se  dirigeant  le  long  du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  par- 
venait jusque  dans  le  médiistin  antérieur.  Cet  accident  est 

(i)  liust's  Magazin  ,  T.  XM  ,  pari.  3,  p.  395. 
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arrivé  sous  mes  yeux ,  lors  mémo  que  j' a  vais  de  bonne 
heure  suffisamment  dilaté  la  plaie  pour  le  prévenir. 

Je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  cas  où  une  plaie  superfi- 
cielle du  cou ,  produite  par  une  main  étrangère  ,  par  exem- 
ple en  duel,  ait  mis  la  vie  en  danger,  et  ait  eu  pour  suite 
la  suppuration  du  tissu  cellulaire  du  cou.  11  faut  noter  que 
ces  plaies  existaient  chez  des  hommes  jeunes  et  bien  por- 
tans.  J'en  ai  vu  un  nombre  assez  considérable  ;  elles  étaient 
presque  toutes  situées  dans  les  parties  latérales  et  supérieu- 
res du  cou ,  parce  que  Tépéc  avait  effleuré  cette  région  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  cravatte.  Une  seule  fois,  la 
pointe  de  F épée  avait  pénétré  sous  la  cravatte ,  dans  la  fosse 
qui  est  située  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sternum  ,  et  , 
sans  léser  les  attaches  du  muscle  sterno-mastoïdien ,  avait 
divisé  transversalement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  et 
avait  mis  à  nu  la  trachée- artère.  Ici ,  la  plaie  guérit  par  se 
coude  intention  ,  mais  le  pus  ne  fusa  point  dans  le  mé- 
diastin. 

La  plupart  de  ceux  qui  cherchent  à  se  suicider  en  se 
coupant  le  cou ,  se  servant  ordinairement  de  la  main  droite  , 
le  couteau  est  dirigé  fréquemment  de  gauche  h  droite, 
et  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas.   Le  plus  grand 
nombre  se  coupent  le  larynx,  parce  qu'en  renversant  la  tête 
en  arrière,  la  peau  et  la  trachée  se  trouvent  tendues.  Ordi- 
nairement la  plaie  est  unique  ;  j'ai  cependant  vu  plusieurs 
plaies  l'une  à  côté  de  l'autre  ,  ou  se  croisant  obliquement. 
Presque  toujours  les  blessés  ont  porté  l'instrument  vers  la 
moitié  supérieure  du  cou  ;  aussi  ne  lèsent-ils  que  les  voies 
aériennes ,  laissant  intacts  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs 
importans  du  cou.  Quelquefois  ces  parties  fuient  devant 
l'instrument ,  de  telle  sorte  que  le  tissu  cellulaire  situé 
entre  elles  est  seulement  divisé  ,  cl  qu'elles  paraissent 
connue  disséquées  au  fond  de  la  plaie. 

Il  ne  m'est  arrivé  qu'une  fois  de  voir  un  cas  où  le  ma- 
lade avait  eu  l'étrange  idée  de  se  couper  le  cou  avec  deux 
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instruméns  tranchans  à  la-ibis  :  le  sujet  de  cette  observa- 
tion ,  un  jeune  étudiant ,  ayant  pris  un  rasoir  de  chaque 
main ,  appliqua  les  deux  tranchans  en  même  temps  à  la 
partie  antérieure  de  son  cou,  et  ,  tirant  l'un  à  gauche  et 
l'antre  à  droilc,  il  cerna  ainsi  toute  celle  région.  Il  recom- 
mença cette  manœuvre  dans  plusieurs  endroits.  Les  plaies 
se  croisaient  au-devant  du  larynx  et  de  la  trachée.  Au- 
cune n'était  mortelle;  les  muscles  du  cou  étaient  seuls 
incisés  çà  et  là.  Le  méuie  jeune  homme  se  tua  deux  ans 
après  avec  un  fusil. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  guérison  se  fit  long-temps 
attendre  ,  lors  même  que  la  plaie  était  très-pelile  et  n'inté- 
ressait que  la  peau  ,  et  qu'il  ne  se  formait  aucune  fusée 
purulente.  eFai  vu  cependant  cette  guérison  s'opérer  très- 
promptement  chez  un  homme  de  49  ans  ,  qui  avait  tenté 
de  se  suicider  dans  un  état  d'ivresse.  Il  s'était  fait  ,  avec 
un  rasoir,  sur  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde, 
une  plaie  de  trois-quarts  de  pouce  de  longueur.  Apporté  h 
la  Charité,  on  réunit  la  plaie  au  moyen  de  deux  points  de 
sulure  et  de  handelettes  agglulinalives ,  et  on  lui  fit  une 
saignée  do  quatre  palettes.  Intérieurement  il  prit  un  6el 
laxatif  avec  l'extrait  de  jusquiamc.  Le  troisième  jour,  on 
put  retirer  les  fils  de  la  suture,  et  quelques  jours  après  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée.  Dans  tous  les  autres  cas 
que  j'ai  vus ,  malgré  le  plus  exact  affrontement  des  bords 
de  la  plaie  par  la  suture  et  les  agglutinatifs  ,  la  suppura- 
tion s'établit  et  la  cicatrisation  fut  lente  à  se  former. 

Les  \  icillards  essaient  rarement  de  se  couper  le  cou.  Ce- 
pendant un  nommé  Schroeder,  âgé  de  74  ans,  tenta  do  se 
suicider  de  cette  manière.  Il  se  servit  d'un  couteau  ordi- 
naire,  et  se  ht  au-devant  du  quatrième  anneau  de  la  tra- 
chée  ,  une  plaie  d'un  pouce  et  demi  qui  n'intéressait  que  la 
peau.  Les  bords  de  la  peau  furent  réunis  par  la  sulure  ;  le 
malade  fut  saigné  et  prit  des  laxatifs.  On  ne  put  obtenir  de 
réunion  par  première  intention;  a  peine  le  pus  fusat-il  dans 
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les  environs  de  la  plaie  ;  mais  la  cicatrisation  se  fit  lente- 
ment par  seconde  intention. 

J.  C. ,  âgé  de  36  ans  ,  dégoûté  de  la  vie  après  des  excès  , 
se  fit  au  côté  gauche  du  larynx  une  plaie  de  plus  de  deux 
pouces.  Malgré  le  traitement  réfrigérant  on  ne  put  obtenir 
une  réunion  immédiate  à  l'aide  de  la  suture;  le  tissu  cellu- 
laire du  cou  s'enflamma  ,  passa  à  la  suppuration  ,  et  le 
malade  mourut  d'une  fièvre  nerveuse  au  bout  de  trois  se- 
maines.—  J'ai  vu  beaucoup  d'autres  laits  semblables  qui 
se  terminèrent  également  par  la  mort ,  bien  que  ni  la  tra- 
chée ni  le  larynx  n'eussent  été  atteints  ;  mais  malheureu- 
sement je  ne  les  ai  point  pris  en  note. 

Les  phthisiques  qui ,  comme  on  sait ,  comptent  presque 
toujours  snr une  guérison  prochaine ,  6e  suicident  rarement, 
du  moins  de  cette  manière.  Cette  circonstance  donne  de 
l'intérêt  aux  faits  suivans  : 

Auguste  Wassermann ,  âgé  de  33  ans  ,  phthisique  au 
dernier  degré,  entra  à  la  Charité  le  fi  septembre  1829. 
Fatigué  de  souffrir,  il  s'était  fait  ayee  un  rasoir ,  au  côté 
gauche  du  cou ,  une  incision  longue  d'un  pouce ,  s'éten- 
dant  seulement  jusqu'à  la  ligne  médiane ,  et  n'intéressant 
que  la  peau  et  une  partie  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Au- 
cun vaisseau  important  n'avait  été  lésé;  la  plaie,  réunie 
par  la  suture ,  suppura  ,  et  la  mort  arriva  vers  la  deuxième 
semaine  ,  dans  le  marasme.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on 
trouva  la  surface  interne  de  la  trachée  un  peu  rouge  au 
niveau  delà  plaie;  les  divisions  bronchiques  étaient  pleines 
do  pus ,  et  les  poumons  remplis  de  tubercules  à  divers 
degrés. 

Guillaume  Hermann  ,  âgé  de  34  ans,  journalier,  se  fit, 
avec  un  rasoir ,  une  plaie  oblique  dans  le  milieu  de  la  lon- 
gueur du  cou  ,  et  plus  à  gauche  qu'à  droite.  La  peau  seule 
était  incisée  ,  et  la  blessure  était  peu  grave.  Le  dégoût  de  la 
vie  né  du  sentiment  d'une  destruction  rapide  causée  par  une 
phthisie  pulmonaire ,  avait  porté  cet  homme  à  cet  acte  de 
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désespoir.  La  trachée  n'était  point  entamée;  les  bords  de 
la  division  furent  réunis  par  des  points  de  suture.  Le  ma- 
lade mourut  le  jonr  suivant  dans  une  sueur  excessive,  et 
atteint  d'une  diarrhée  que  rien  ne  put  arrêter.  L'expecto- 
ration s'était  déjà  supprimée  la  veille.  —  Quoique  -la  plaie 
extérieure  n'intéressât  en  rien  la  trachée,  cependant  la 
membrane  muqueuse  de  ce  canal  était  violemment  enflam- 
mée et  d'un  rouge  livide  a  cette  hauteur.  Les  bronches 
étaient  pleines  de  pus;  les  poumons  étaient  tuberculeux. 
A  l'extérieur,  le  cadavre  n'offrit  rien  a  noter. 

Après  avoir  vu  la  mort  suivre  quelquefois  do  simples 
plaies  de  la  peau  du  cou  faites  dans  l'intention  de  se  suici- 
der, on  ne  sera  point  étonné  de  voir  le  même  effet  produit 
par  des  blessures  qui  pénètrent  plus  profondément ,  et  qui 
intéressent  la  trachée  et  le  larynx  ,  de  manière  à  laisser  un 
libre  passage  à  l'air.  De  telles  plaies  ne  sont  point  mortelles 
par  elles-mêmes  ;  elles  le  deviennent  en  général  par  l'in- 
flammation consécutive  de  la  trachée  qui  se  propage  quel- 
quefois jusqu'aux  bronches,  par  l'écoulement  du  sang  au 
dedans  des  voies  aériennes  ,  parla  suppuration,  etc.  Rare- 
ment les  plaies  de  la  trachée  et  du  cou  ,  sens  lésion  des 
gros  vaisseaux  ,  sont  promptement  mortelles;  cependaut  en 
voici  un  exemple  : 

Frédéric  Raddach ,  tisserand  ,  fut  traité  à  la  Charité  pour 
une  carie  du  bord  supérieur  et  antérieur  do  l'un  des  os 
iliaques.  Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  il  y  fut 
rapporté  pour  une  plaie  du  cou.  Dégoûté  de  la  vie,  il  s'était 
l'ait  avec  un  couteau  ordinaire,  une  incision  longue  de  plu- 
sieurs pouces ,  qui  pénétrait  profondément  entre  le  larynx 
et  l'os  hyoïde.  Aussitôt  après  que  la  blessure  avait  été  faite, 
un  chirurgien  en  avait  réuni  les  bords  à  l'aide  de  la  suture. 
Les  fils  furent  ôlés  ;  on  enleva  beaucoup  de  sang  caillé  qui 
se  trouvait  entre  la  peau  et  le  larynx.  Le  malade  était  pres- 
que sans  pouls  ,  la  peau  édfti  couverte  d'une  sueur  froide , 
les  pupilles  dilatées,  la  respiration  courte  ,  rare  et  pénible. 
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La  mort  arriva  une  demi-heure  après  l'entrée  du  malade. 

J'ai  vu  également ,  chez  une  femme  de  3o  ans  ,  la  mort 
survenir  quelques  heures  après  une  double  plaie  de  la  partie 
antérieure  du  larynx.  La  malade  fut  tourmentée  jusqu'à  sa 
mort  par  des  accès  de  suffocation.  La  réunion  au  moyen 
de  la  suture  avait  été  opérée  trop  promptemeot  ;  l'ablation 
des  fils  permit  l'évacuation  d'un  grand  nombre  de  caillots 
sanguins.  La  malade  en  éprouva  un  peu  de  repos  ;  cepen- 
dant la  mort  eut  lieu  peu  de  temps  après. 

Un  jeune  enfant  qui  eut  le  larynx  profondément  coupé  , 
mourut  dans  la  nuit  même,  de  convulsions,  et  non  par  suite 
de  l'écoulement  sanguin. 

Quelquefois  le  danger  est  accru  et  la  mort  est  avancée  , 
soit  par  la  complication  de  plaies  simultanées  dans  d'autres 
régions  ,  soit  par  le  développement  rapide  d'une  affection 
interne  aiguë.  Tel  est  le  cas  suivant  : 

Jean  Ullrich,  contrôleur  de  théâtre,  âgé  de  56  ans  , 
très-adonné  à  l'ivrognerie ,  essaya  de  s'arracher  la  vie.  Il 
tenta  en  conséquence  de  se  couper  les  vaisseaux  sanguins 
de  l'avant-bras  gauche  avec  un  canif;  il  se  frappa  ensuite  à 
la  région  précordiale ,  et  enfin  se  fit  plusieurs  coupures  au 
cou.  On  l'empêcha  d'accomplir  son  projet  ;  cependant  il 
perdit  beaucoup  de  sang ,  et  fut  apporté  à  la  Charité.  On 
reconnut  les  lésions  suivantes  :  à  la  partie  antérieure  du 
cou ,  dans  la  région  du  larynx ,  était  une  plaie  longue  de 
deux  ponces ,  béante  et  très-profonde ,  divisant  le  cartilage 
thyroïde,  de  sorte  que  dans  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière  l'air  pénétrait  librement  par  cette  ouverture.  Au 
côté  droit  du  cou ,  une  autre  plaie  dirigée  d'avant  en  ar- 
rière et  de  bas  en  haut,  daus  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  r 
n'intéressait  que  la  peau.  Au  côté  gauche  du  thorax, pres- 
que directement  dans  la  région  du  cœur ,  le  malade  s'était 
fait  deux  incisions  profondes  de  près  d'un  pouce,  qui  per- 
mettaient d'atteindre  les  côtes  atec  une  sonde.  Enfin,  vers 
l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras,  on  voyait  une  plaie 
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transversale  qui  occupait  toute  la  largeur  du  membre ,  in- 
téressait la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  et  s'arrêtait  aux  mus- 
cles. Toutes  ces  plaies  furent  rapprochées,  celles  du  cou 
furent  recouvertes  avec  de  la  charpie,  celle  du  bras  fut 
maintenue  par  des  points  de  suture.  On  appliqua  vingt  sang- 
le  voisinage  de  celles  de  la  poitrine ,  et  ensuite 
on  y  lit  des  fomentations  froides.  Vers  le  soir,  le  malade 
étant  agité  et  la  respiration  étant  gênée,  on  tira  une  livre 
de  sang  du  bras;  on  appliqua  un  appareil  contentif  de  la 
tête  (  koehlerscke  miitzc)  ,  et  Ton  provoqua  les  selles  par 
l'huile  do  ricin.  Le  second  jour,  nouvelle  application  de 
vingt  sangsues.  Vers  le  soir  ,  le  malade  était  sans  repos  ;  il 
délirait  et  agitait  les  mains  et  les  pieds.  Un  véritable  de- 
lirium  tremens  dura  tout  le  jour  suivant  ainsi  que  la  nuit , 
et  le  malade  mourut  à  huit  heures  du  matin.  — Autopsie, — 
Dans  presque  toute  l'étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
une  ecchymose  ,  partant  des  incisions,  était  étendue  entre 
les  muscles  et  le  tissu  cellulaire.  Un  des  coups  de  canif  avait 
intéressé  une  côte  dans  la  profondeur  d'une  ligne.  Le  carti- 
lage thyroïde  était  divisé  par  sept  ou  huit  coupures ,  en 
plusieurs  fragment  lâchement  réuuis.  La  surface  intérieure 
du  larynx  offrait  une  exsudation  membraniforme  et  des 
traces  d'inflammation.  Celte  inflammation  s'étendait  à  peine 
aux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Les  poumons  étaient 
adhérens  en  quelques  endroits;  leur  tissu  était  ferme  et 
gorgé  de  sang.  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

Quelquefois  ,  des  suicides  atteints  de  plaies  du  cou  qui  pé- 
nètrent dans  les  voies  aériennes,  peuvent  survivre  long- 
temps h  leurs  blessures ,  et  pourtant  les  soins  les  mieux  diri- 
gés ne  les  arrachent  point  à  la  mort. 

Henriette  Krause,  âgée  de  53  ans,  très -grasse,  très-ro- 
buste ,  et  en  apparence  d'une  santé  florissante,  était  at- 
teinte, depuis  plusieurs  années,  de  mélancolie  et  d'accès 
épileptiqups  ,  lorsqu'elle  chercha  à  se  couper  le  cou  avec 
un  couteau.  L'instrument  pénétra  dans  le  larynx,  entre  le 
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cartilage  thyroïde  et  le  cricoîde ,  coupa  le  ligament  trian- 
gulaire ,  blessa  de  chaque  côté  les  éminences  inférieures  du 
cartilage  thyroïde,  et  atteignit  jusqu'à  la  paroi  postérieure 
du  larynx.  La  plaie  transversale  du  cou  avait  un  peu  plus 
do  deux  pouces.  La  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang, 
et  un  médecin  avait  réuni  les  deux  lèvres  de  l'incision  par 
la  suture.  Je  fis  ôter  les  fds  ,  je  prescrivis  des  fomentations 
froides  sur  le  cou ,  une  saignée  et  le  traitement  anliphlogis- 
tique.  Malgré  une  fièvre  traumalique  très-intense,  un  pouls 
fort  et  plein ,  la  malade  était  dans  l'état  d'apathie  le  plus 
complet.  Elle  resta  presque  continuellement  les  yeux  à 
demi  fermés  et  ne  répondait  a  aucune  question.  Elle  respi- 
rait, la  bouche  fermée  ,  en  partie  par  le  nez,  en  partie  par 
la  plaie  ,  qui  laissait  entrer  et  sortir  l'air  avec  un  bruit  très- 
fort.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  plaie  pâle,  mollasse, 
prit  un  aspect  défavorable;  le  tissu  cellulaire  voisin  se  gan- 
gréna;  il  se  forma  une  suppuration  claire  qui  coula  en  par- 
tie au  dehors,  en  partie  daus  la  trachée,  et  déterminait  une 
toux  continuelle  san3  expectoration.  La  saiguée,  les  sang- 
sues, et  les  divers  moyens  employés,  n'eurent  aucun  suc- 
cès ;  la  malade  resti  avec  le  râle  et  dans  un  demi-coma  ,  et 
mourutenfin,lequinzième  jourde  sa  blessure.  A  l'ouverture 
du  corps  ,  on  trouva  que  la  plus  grande  partie  du  tissu  cel- 
lulaire du  cou  avait  été  détruite.  La  trachée  offrait  des 
traces  évidentes  d'inflammation  ;  les  poumons  étaient  rem- 
plis de  mucosités  épaisses  et  visqueuses. 

Souvent  la  perspective  d'une  heureuse  guérison  des 
plaies  de  la  trachée  ou  du  larynx  est  détruite  par  des  acci- 
dens  mortels  qui  se  développent  tardivement ,  au  milieu  du 
travail  de  cicatrisation. 

L.  Borchard ,  homme  fort  ,  âgé  d  une  trentaine  d'an- 
nées ,  se  fit ,  en  prison ,  avec  un  couteau  bien  tranchant , 
une  plaie  très-étendue  du  cou.  L'incision  ,  située  entre  le 
larynx  et  l'os  inoïde,  s'étendait  du  muscle  slerno-mastoï- 
dien  d'un  côté  a  celui  du  côté  opposé.  Presque  toutes  les 
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parties  situées  entre  ces  muscles  étaient  divisées  jusqu'à 
la  paroi  postérieure  du  gosier  ,  de  sorte  qu'on  pouvait  ex- 
plorer les  deux  bouts  de  la  trachée  et  de  l'œsophage  divisés. 

Les  deux  carotides  étaient  exposées  à  la  vue.  Pendant  qu'on 
l'apportait  à  la  Charité ,  le  malade  perdit  une  quantité  con- 
sidérable de  sang  ;  il  était  presque  épuisé  et  à  moitié  privé 
de  l'usage  de  ses  sens ,  lorsqu'on  entreprit ,  avec  succès  , 
de  réunir  cette  épouvantable  plaie  1  ensuite  on  appliqua  un 
appareil  contentif  de  la  tête.  (  Boissons  mucilagineuses  ; 
fomentations  froides  sur  le  cou;  saignées  locales  et  géné- 
rales pour  combattre  l'inflammation   consécutive.  )  Le 
quatrième  jour  et  les  deux  suivans,  les  fils  furent  enlevés. 
La  plus  grande  partie  de  la  plaie  était  cicatrisée  ;  il  ne  res- 
tait plus  qu'une  plaie  de  la  largeur  d'un  pois  qui  commu- 
niquait avec  le  larynx.  Les  bords  de  celte  ouverture,  qui 
suppuraient,  se  recouvraient  de  bourgeons  charnus.  Tout 
semblait  promettre  une  heureuse  terminaison  ;  le  malade 
pouvait  prendre  quelques  alimens  de  la  consistance  de  la 
bouillie  ;  les  boissons  elles-mêmes  ne  passaient  plus  par  la 
plaie,  lorsqu'il  s'établit  deux  points  de  suppuration  tout 
près  de  celle-ci ,  de  chaque  côté  de  la  trachée.  Une  partie 
de  ce  pus  séreux  s'écoulait  continuellement  dans  la  trachée 
et  dans  le3  bronches  et  était  expectoré  avec  efforts.  Malgré 
les  incisions  convenables,  le  pus  s'infiltra  en  arrière  entre 
les  muscles  du  cou  et  entraîna  la  destruction  du  tissu  cellu- 
laire. Le  traitement  le  plus  attentif  n'empêcha  point  les  for- 
ces du  malade  de  diminuer  rapidement,  et  il  fut  emporté 
par  des  accès ,  plusieurs  fois  répétés  dans  le  même  jour  , 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  La  plaie  avait  été  faite 
le  2.5  mars,  la  mort  arriva  le  10  avril.  —  Autopsie, — La 
plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée.  L'œsophage  n'a- 
vait plus  qu'une  ouverture  de  la  largeur  d'une  lentille,  et 
située  à  droite;  celle  de  la  trachée,  de  la  largeur  d'une  pe- 
tite lève,  était  située  en  avant.  La  cicatrice  était  presque 
entièrement  seine  ;  la  membrane  muqueuse  aux  environs  , 
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n'offrait  aucune  altération.  Le  tissu  cellulaire ,  situé  entre 
les  muscles  du  cou  et  auprès  de  la  trachée ,  était  de  cou- 
leur gris-cendré  et  infiltré.  Le  poumon  gauche  était  fria- 
ble ,  gorgé  de  sang  ;  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure 
existait  une  voraique  de  la  grosseur  d'une  noix.  Le  poumon 
droit  et  le  cœur  étaient  sains ,  mais  décolorés  et  vides  de 
sang.  Dans  l'abdomen  on  trouva  la  tunique  muqueuse  de 
l'estomac  rouge;  l'épiploon  était,  en  plusieurs  endroits, 
épaissi ,  induré,  et  passé  çà  et  là  à  l'état  de  la  suppuration  ; 
il  se  trouvait  uni ,  soit  avec  les  intestins,  soit  avec  d'autres 
viscères,  par  des  fausses  membranes  très-solides. 

De  même  qu'une  plaie  du  cou  peu  grave  peut  devenir 
dangereuse  par  suite  d'une  complication  également  peu 
grave  et  accidentelle ,  de  même  la  ^uérison  peut  suivre  une 
plaie  dangereuse  par  elle-même ,  bien  qu'un  état  morbide 
des  plus  graves  s'y  associe.  Sous  ce  rapport ,  le  cas  suivant 
est  importaot ,  puisque  le  malade  fut  rendu  à  la  santé  mal- 
gré la  pourriture  d'hôpital. 

P.  Frey,  ouvrier,  âgé  de  32  ans,  se  fit,  au  devant  du 
cou ,  avec  un  couteau  à  couper  le  pain ,  une  incision  trans- 
versale de  six  pouces.  L'instrument  pénétra  entre  le  car- 
tilage thyroïde  et  l'os  hyoïde ,  et  divisa  le  ligament  hyo- 
thyroïdien,  de  sorte  qu'on  aurait  pu  introduire  le  doigt 
dans  les  voies  aériennes.  Les  secours  que  l'on  porta  au 
malade  immédiatement  après  son  suicide  ,  consistèrent 
dans  une  sajgnée  et  l'établissement  de  plusieurs  points  de 
suture  qui  furent  enlevés  parce  qu'ils  ne  réunissaient  que 
les  bords  de  la  peau.  Le  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie  extérieure  fut  fait  à  l'aide  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  L'état  du  malade  devint  très-satisfaisant  les  jours 
suivans ,  sous  l'influence  d'un  traitement  réfrigérant.  La 
plaie  de  la  saignée  s'étant  enflammée,  on  y  appliqua  des 
sangsues.  Celle  du  cou  se  gonfla  et  devint  ronge;  on  eut 
recours  également  aux  sangsues.  D'abord  la  suppuration 
fut  de  bonne  nature ,  mais  tout-à-coup  la  plaie  prit  un  vir- 
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lain  aspect,  la  pourriture  d'hôpital  s  en  empara  ainsi  que 
de  celle  de  la  saignée.  Des  applications  de  sangsues  et  le 

chlorure  de  chaux ,  et  à  l'intérieur  quelques  purgatifs  , 
écartèrent  le  danger.  Les  plaies  se  détergèrent ,  de  nou- 
veaux hourgeonsse  développèrent,  et  la  cicatrisation  mar- 
cha rapidement.  Avant  que  la  guérison  ne  fut  parfaite  ,  le 
malade  fut  pris  d'une  inflammation  du  poumon  qui  néces- 
sita l'emploi  des  saignées.  Plus  tard  ,  quelques  symptômes 
gastriques  furent  combattus  par  un  vomitif,  et  enfin  le 
malade  fut  complètement  guéri. 

Dans  le  cas  suivant,  le  suicide  fut  tenté  avec  une  sorte  de 
rage. 

Walbnrg ,  veuve ,  â^ée  de  60  ans ,  faible  et  irritable ,  se 
coupa ,  dans  un  accès  de  fièvre ,  la  trachée  au-dessous  du 
larynx  dans  sa  totalité  ,  et  l'œsophage  en  grande  partie.  La 
plaie  s'étendait  presque  d'un  muscle  sterno-mastoïdien  à 
l'autre.  Un  sang  écumeux  remplit  toute  la  bouche  ,  quoi- 
qu'aucun  gros  vaisseau  n'eût  été  ouvert.  La  respiration 
était  râlante,  la  malade  presque  sans  connaissance;  mal- 
gré les  secours  qu'on  lui  porta ,  elle  mourut  au  bout  d'une 
heure. — À  l'autopsie,  on  trouva  que  l'incision  compre- 
nait la  trachée  et  l'œsophage ,  et  que  le  couteau  avait  at- 
teint jusqu'à  la  colonne  cervicale.  Une  seconde  plaie,  sans 
doute  la  première  que  la  malade  se  fit ,  intéressait  le  carti- 
lage thyroïde. 

Le  fait  suivant  n'est  pas  moins  intéressant  pour  les  chi- 
rurgiens et  les  psychologistes. 

La  femme  Wendel ,  âgée  de  63  ans ,  était  atteinte  depuis 
long-temps  de  mélancolie  et  préoccupée  de  certaines  idées 
fixes.  Celle  qui  régnait  le  plus  impérieusement  chez  elle, 
c'est  qu'elle  avait  un  rétrécissement  de  l'anus  qui  s'oppo- 
sait à  l'évacuation  des  matières  fécales.  Elle  crut  ,  en  con- 
séquence, qu'il  était  nécessaire  de  pratiquer  une  autre  ou- 
verture; et,  pour  donner  une  libre  voie  aux  matières,  elle 
se  coupa  le  cou  avec  un  couteau.  Trois  jours  après  le  sui- 
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citlc ,  l'ouverture  de  la  peau  avait  un  pouce  et  demi  et  était 
située  au  milieu  de  la  moitié  supérieure  du  cou.  L'air  entrait 
et  sortait  en  sifflant  par  une  ouverture  de  la  trachée ,  si- 
tuée entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde  et  qui  pou- 
vait admettre  le  petit  doigt.  L'intérieur  de  la  plaie  avait  un 
vilain  aspect;  le  tissu  cellulaire  était  gangréneux ,  il  s'était 
formé  une  fusée  de  pus  qui  nécessita  une  incision  de  plu- 
sieurs pouces.  Les  parties  situées  aux  environs  de  la  plaie , 
étaient  profondément  colorées  en  rouge  livide.  La  physio- 
nomie de  la  malade  annonçait  un  grand  degré  d'exalta- 
tion ;  les  yeux  étaient  brilla  us,  les  joues  rouges ,  le  pouls 
fébrile;  cependant  elle  se  laissait  aborder  facilement.  Le 
traitement  fut  antiphlogistique  ;  on  n'appliqua  aucun  ban- 
dage; l'incision  ,  récemment  pratiquée,  fut  recouverte  de 
charpie  pour  absorber  le  pus  ,  et  l'on  fit  des  fomentations 
pour  hâter  la  séparation  du  tissu  cellulaire  mortifié  et  fa- 
voriser la  formation  des  bourgeons.  Malgré  trois  saignées, 
la  malade  était  sxlrêmement  agitée  le  sixième  jour;  le  vi- 
sage était  rouge ,  les  yeux  étincelans  ,  la  respiration  péni- 
ble, les  idées  cornuses.  De  jour  en  Jour  les  forces  s'abat- 
tirent ,  les  traits  s'effilèrent ,  les  yeux  devinrent  plus 
languissans ,  le  teint  pâlit ,  toute  la  plaie  prit  une  couleur 
gris-cendrée,  etc.  La  mort  arriva  le  huitième  jour.  —  Au- 
topsie. —  Extérieurement  le  cadavre  présentait  au  cou  une 
large  plaie  en  forme  de  T;  la  portion  transversale  de  cette 
plaie  pénétrait  dans  la  trachée ,  la  portion  verticale  était 
une  dilatation  destinée  à  l'écoulement  du  pus.  Après  avoir 
divisé  et  renversé  la  peau ,  on  remarqua ,  dans  les  muscles 
peaucîer  et  sterno-mastoïdien  ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  , 
dans  une  étendue  d'un  pouce  autour  de  la  plaie,  une  colo- 
ration en  vert  obscur.  Entre  les  deux  muscles  steruo-mas- 
toidiens  existait  une  vaste  cavité  vide,  dont  les  parois  étaient 
d'un  gris  verdâtre.  Le  fond  de  celte  cavité  descendait  jus- 
ques  auprès  de  la  partie  supérieure  du  sternum ,  mais  ne 
communiquait  pas  avec  le  médiastin  antérieur.  Le  corps 
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thyroïde  était  également  coloré  en  vert ,  mais  il  n'était  ni 
dégénéré,  ni  augmenté  de  volume.  En  examinant  avec  soin 
la  trachée,  on  trouva  une  double  incision,  dont  Tune  pé- 
nétrait transversalement  à  travers  la  membrane  crico-thy- 
roïdienne,  et,  du  côté  gauche  ,  a  travers  la  partie  inférieure 
du  larynx  jusqu'à  la  paroi  postérieure.  Le  ligament  infé- 
rieur de  ia  glotte,  du  côté  gauche ,  était  ulcéré.  La  surface 
intérieure  du  larynx  ,  comme  celle  de  la  trachée ,  était 
recouverte  par  un  peu  de  mucus  visqueux;  les  veines  et  les 
artères  de  gros  calibre  du  cou  étaient  intactes.  Il  est  bon  de 
noter  qu'il  existait  à  dreile  un  muscle  anormal  hyo-clavicu- 
lairc,  situé  entre  les  muscles  sterno-mastoïdiens. 

Le  cas  suivant  se  termina  heureusement  malgré  le  pro- 
nostic le  plus  défavorable. 

J.  C.  lluth ,  domestique  ,  âgé  de  27  ans,  était ,  comme 
il  le  raconta  lui-même,  sujet  h  des;  idées  tristes  ;  la  vie  lui  pa- 
raissait une  calamité  et  la  mort  une  chose  douce.  En  consé- 
quence ,  il  chercha  à  go  tuer  en  se  coupant  le  cou ,  mais  il 
échoua  dans  son  projet.  La  plaie  traversa  toute  l'épaisseur 
des  tégumens  et  pénétra  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l'os 
hyoïde  jusqu'au  pharynx  dont  la  paroi  antérieure  fut  divisée. 
L'air  extérieur  communiquait  avec  la  trachée;  l'écoulement 
de  sang  fut  peu  considérable.  Après  avoir  enlevé  les  caillots 
sanguins,  on  pratiqua  deux  points  de  suture;  le  malade 
étant  fort,  on  lui  tira  une  livre  et  demie  de  sang,  ensuite 
on  fit  des  fomentations  froides  et  on  donna  une  émulsion 
à  l'intérieur.  Vers  le  soir,  la  fièvre  s'alluma,  une  toux 
d'irritation  tourmenta  le  malade,  la  déglutition  était  très- 
difficile,  et  cependant  la  soif  était  très-vive.  Nouvelle  saignée 
d'une  livre  et  demie  et  lavement  pour  combattre  la  consti- 
pation. Une  troisième  saignée,  le  jour  suivant,  produisit 
une  amélioration  dans  l'état  du  malade.  Les  jours  suivant 
commença  le  travail  de  cicatrisation;  la  réunion  marcha 
rapidement  et  était  complète  avant  la  fin  du  mois.  Deux 
abcès  qui  se  formèrent  au  bras  ,  retinrent  encore  le  malade 
quelque  temps  h  l'hôpital.  mois.  . 
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L'observation  suivaute  nous  offre  la  guérison  merveilleuse 
«Tune  plaie  énorme  du  cou,  qui  avait  divise  la  trachée  et 
l'œsophage. 

Nicolas  Kaempf ,  âgé  de  56  ans  ,  de  stature  mojenne  et 
de  constitution  bilieuse ,  était  atteint  depuis  plusieurs  années 
de  mélancolie;  à  la  suite  d'une  querelle  avec  sa  femme ,  il  se 
plongea  un  couteau  dans  le  côté  gauche  du  cou  ,  et  le  re- 
tira en  lui  faisant  couper  une  grande  étendue  de  parties. 
Le  sang  coula  si  abondamment,  qu'il  tomba  par  terre  sans 
connaissance.  On  l'apporta  à  la  Charité  quelques  heures 
après  son  suicide.  Il  avait  alors  repris  l'usage  de  ses  sens  ; 
il  était  très-pâle;  le  pouls  était  petit ,  faible  et  très-fréquent. 
La  plaie ,  qui  s'étendait  à  la  plus  grande  partie  de  la  face 
antérieure  du  cou ,  surtout  à  droite ,  avait  quatre  pouces 
de  long.  Elle  était  située  au  milieu  du  cou ,  au-dessus  du 
larynx,  atteignait  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  muscle 
sterno-mastoïdien ,  et  était  parallèle  à  la  mâchoire  infé- 
rieure. En  faisant  incliner  la  têle  à  gauche ,  on  apercevait 
jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le  larynx  était 
séparé  latéralement  de  l'os  hyoïde ,  et  l'on  sentait  avec  le 
doigt  la  glotte  et  l'épiglotte.  Le  sterno-mastoïdien  du  côté 
droit  était  en  partie  divisé ,  et  cependant  la  carotide 
n'était  point  lésée.  On  la  voyait  comme  disséquée  dans  la 
plaie  P  et  l'on  pouvait  la  prendre  entre  les  doigts  et  sentir 
ses  pulsations.  L'hémorrhagie  avait  été  fournie  par  les  vais- 
seaux de  la  peau  et  du  larynx.  L'air  passait  en  sifflant  par 
la  plaie  ;  le  malade  ne  proférait  que  des  sons  articulés  ;  mais 
on  pouvait  comprendre  ce  qu'il  disait  lorsque  sa  tête  était 
inclinée  à  droite.  Dans  cette  dernière  position ,  la  plus 
grande  partie  des  boissons  passaient  dans  l'estomac  ;  autre- 
ment elles  sortaient  par  la  plaie.  Aucun  bandage  ne  fut 
appliqué  ;  on  fit  des  fomentations  froides  sur  le  cou  ;  un 
infirmier  fut  chargé  de  tenir  la  tête  continuellement  incli- 
née à  droite.  Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  sans 
événemens  remarquables.  Malgré  les  applications  réfrigé- 
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ranles  ,  la  suppuration  s'établit  de  bonne  heure  :  les  bour- 
geons prirent  un  développement  excessif.  Instinctivement 
le  malade  tenait  toujours  sa  tête  à  droite.  Au  bout  de  huit 
jours  la  plaie  était  considérablement  diminuée,  les  bords 
de  l'incision  du  larynx  étaient  déjà  en  contact.  Le  14. "jour, 
ilne  sortait  plus  que  quelques  alimens  liquides  par  la  plaie. 
Après  la  troisième  semaine  ,  il  ne  restait  plus  qu'une  petite 
ouverture  qui  se  ferma  enfin.  Cet  accident  fut  très-utile  au 
malade ,  car  il  le  guérit  de  sa  mélancolie. 

Le  cas  suivant  vient  se  placer  parmi  ceux  de  plaies  péné- 
trantes de  la  trachée  et  de  l'œsophS^e  ,,  car  on  y  voit  la 
perforation  de  ces  parties  causée  par  la  dégénérescence  gan- 
gréneuse  des  parois  d'un  abcès  situé  dans  cette  région. 

W.  Lehmpuhl  ,  âgé  de  33  ans  ,  fut  pris ,  sous  l'influence 
d'une  affection  fébrile,  d'un  gonflemeut  douloureux  du 
cou  et  de  la  joue  droite ,  qui  rendait  la  parole  et  la  dé- 
glutition difficiles.  Cet  état  durait  depuis  trois  semaines , 
lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité.  La  peau  qui  recouvre 
le  côté  droit  du  cou  était  d'un  rouge  livide  ;  au-dessous 
d'elle  était  une  collection  de  pus  qui  suintait  à  travers  deux 
petites  ouvertures.  Une  sonde  pouvait  être  dirigée  dans 
toutes  les  directions  entre  la  peau  et  les  muscles  du  cou. 
Malgré  les  moyens  tant  internes  que  chirurgicaux  qui  furent 
employés  ,  la  mortification  du  tissu  cellulaire  parut  faire 
des  progrès.  La  respiration  devint  de  plus  en  plus  pénible  , 
et  la  plaie  donna  issue  à  de  l'air  qui  sortait  avec  un  bruit 
caractéristique ,  et  à  une  partie  des  liquides  que  le  malade 
buvait.  Il  était  évident  que  la  tpachée  et  l'œsophage  com- 
muniquaient avec  l'abcès.  Une  chose  digne  de  rem  arque,  c'est 
que  le  malade  offrait  d'une  manière  frappante  l'aspect  d'un 
cholérique  :  traits  amaigris,  couleur  delà  peau  gris-cendré 
nuancé  de  bleu,  comme  dans  le  choléra  asphyxique  ou 
dans  un  accès  prolongé  d  épilepsie ,  torpeur,  état  de  mort 
apparente.  Il  fallut  pratiquer  une  longue  incision  oblique 
de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  en  suivant  la  direction 
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du  steroo  mastoïdien  droit ,  poar  donner  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  clair  et  sanieux  ,  et  au  tissu  cellulaire  mor- 
tifié. Tout  le  tissu  cellulaire  du  cou  était  détruit ,  la  tra- 
chée et  l'œsophage  en  étaient  'dépouillés.  En  explorant 
l'apophyse  mastolde  avec  le  doigt ,  on  reconnaissait  qu'elle 
était  dénudée.  L'ouverture  de  la  trachée  et  celle  de  l'œso- 
phage n'étaient  pas  visibles  ,  mais  il  est  probable  qu'elles 
avaient  leur  siège  à  la  paroi  postérieure  de  la  première  et  à 
l'antérieure  de  la  seconde,  dans  un  point  élevé.  Il  se  forma 
encore  dans  la  moitié  droite  du  voilo  du  palais,  à  la  suite 
d'un  petit  gônflement^e  cette  partie ,  un  trou  qui  était  l'o- 
rifice d'un  canal  communiquant  avec  la  cavité  de  l'abcès. 
Peu  de  temps  après  que  l'incision  eût  été  faite,  il  se  déclara 
dans  tonte  la  surface  de  la  plaie  et  dans  celle  de  l'abcès  one 
hémorrhagie  abondante  qui  faillit  faire  périr  le  malade.  On 
s'en  rendit  maître  en  remplissant  de  charpie  la  cavité  sai- 
gnante, en  faisant  des  applications  froides  ,  etc.  Après  cet 
accident ,  l'état  du  malade  s'améliora ,  la  coloration  livide 
de  la  peau,  et  particulièrement  du  visage,  disparut;  ses 
yeux  se  ranimèrent.  Il  commença  à  trouver  de  la  saveur 
aux  boissons  et  aux  alimens  solides;  la  vaste  cavité  se  cou- 
vrit de  bourgeons  charnus  ,  ainsi  que  l'apophyse  mastoïde; 
les  bords  de  la  peau  se  rapprochèrent;  les  boissons  cessè- 
rent de  couler  par  la  plaie ,  etc.  Bientôt  l'abcès  fut  complè- 
tement guéri.  Maintenant  on  s'aperçoit  peu  de  l'énorme 
déperdition  qui  a  eu  lieu.  Par  l'effet  de  la  cicatrisation ,  la 
peau  dés  côtés  du  cou  a  été  attirée  en  avant.  À  un  pouce  a 
droite  de  la  trachée ,  on  aperçoit  une  cicatrice  étroite  , 
longue  et  large  comme  le  doigt.  Toute  cette  maladie ,  avec 
l'entière  guérison ,  ne  dura  que  six  semaines. 

Les  observations  qui  suivent  offrent  plus  d'intérêt  pour 
le  médecin  psychologistc  que  pour  le  chirurgien.  Cependant 
on  y  voit  qu'aucune  n'offre  l'exemple  d'une  terminaison  par 
première  intention ,  bien  que  l'âge  des  malades  soit  très- 
varié  ,  qu'on  ait  réuni  avec  soin  les  bords  de  la  plaie  par 
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la  sUtoré  et  lés  agglutinatifs,  et  qu'on  ait  employé  lé*  ap- 
plications réfrigérantes.  Cetté  terminaison  doit  être  attri- 
buée en  partir  à  l'état  moral  des  malades,  ert  partie  à  la 
laxité  de  la  peau  du  cou  qui  favorise  l'infiltration  du  sàrtg 
dans  les  tissus  sous-jacens,  et  s'oppôse  à  sd  réunion  im- 
médiate 

Honoré  Jabert,  figé  de  26  ans,  de  tempérament  sanguin- 
tnéhncolique ,  religieux  jusqu'au  fanatisme ,  se  fit ,  avec  un 
canif,  une  plaie  du  cou  longue  de  trois  lignes ,  au  côté 
gauche  du  cartilage  thyroïde  ,  et  une  autre  d'un  huitième 
de  pouce  sur  le  sein  gauche.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital ,  il 
était  tourmenté  de  l'idée  qu'on  allait  le  pendre.  On  lui  fit 
une  saignée  dé  bras.  Les  deux  plaies  et  celle  de  la  saignée 
4'èttdhrîrént  d'une  auréolé  rosée  et  suppurèrent.  Il  fut  né- 
cessaire de  dilater  les  premières.  Là  guerisou  eut  lieu  len- 
tement. 1  '* 

Guillaume  Puschinsk y ,  âgé  de  44  ans,  athlétique ,  fut 
avorté  à  la  Charité ,  daus  le  dellriuih  ttemehà  :  dans  l'i- 
vfésse* ,  il  s'était  fait  trois  plaies  au  cou*  La  plaie  supérieure 
avait  deux  pouces  de  long  ;  elle  était  située  au-dessous  du 
larynx  i  ét  s'étendait  depuié  lë  bord  du  sternô-màstbïdieii 
jusqu'aux  envirotis  de  l'os  hydïdé.  Les*  deux  autres .  plus5 
petites,  étaient  situées  plus  à  gauche,  entre  le  sterne-mas- 
toldien  et  le  ldrynx.  La  trachéë  et  lés  grè*  vaisseaux  étaient 
intacts.  Il  y  avait  en  outre  une  plaie  pénétrante  sur  les  li- 
mites dé  là  régiofl  épigâstrique ,  entre  l'appendice  xtpholdc 
et  le»  fausses  côtes  droites.  Elië  avait  t  rois-quart  s  de  pouce 
dé  longueur-,-  divisait  tes  têgritoens  obliquèrent,  ét  aurait 
pu  tàméUrt*  lè  bout  du  doigt.  Avant  son  entréë  h  l'hôpital; 
lé  malade  avait  déjà  perdu  quelques  livres  de  s  an  - ,  et  Thé- 
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morrhagio  coulait  encore.  Cependant  il  n'était  point  affai- 
bli par -cette  perle  de  sang  ;  le  visage  était  rouge  ,  le  ponls 
était  plein.  Les  plaies  fnreni  recouvertes  de  glace,  et  oa 
prescrivit  à  l'intérieur  des  moyens  rafratchissans.  Il  passa 
la  nuit  dans  un  délire  tranquille.  Le  délire  persista.  Le  troi- 
sième jour,  vers  midi,  il  fut  pris  d'un  étranglement  subit 
et  mourut  rapidement.  L'autopsie  n'offrit  rien  à  .noter. 

Les  cas  où  les  voies  aériennes  ont  été  blessées  sans  être 
ouvertes ,  sont  plus  i  Hiperlan  s  que  ceux  de  simple  plaie  de 
la  peau  ,  parce  qu'il  en  résulte  une  trachéite  qui  peut  être 
mortelle.  ^ 

Frédéric  Hoepfner  ,  êgé  de  44  ans  »  entra  à  la  Charité 
pour  une  plaie  transversale  du  cou  longue  de  quatre  pouces , 
qu'il  s'était  faite  avec  un  couteau  dans  un  accès  de  dcltrium 
tremens.  Le  conduit  aérien  n'était  pas  ouvert  ;  cependant 
l'incision  intéressait  une  partie  de  l'épaisseur  du  cartilage 
thyroïde,,  Les  gros  vaisseaux  n'étaient  point  lésés.  On  avait 
dû  lier  seulement  une  petite  branche  artérielle  avant  l'en- 
trée du  malade  à  l'hôpital.  La  plaie  fut  nettoyée  des  cail- 
lots sanguins ,  et  réunie  par  deux  points  de  suture;  fomen- 
tations froides;  saignée  d'une  livre;  laxatif.  Sous  l'influence 
de  ces  moyens  ,  l'état  du  malade  s'améliora  d'une  manière 
remarquable.  Cependant  la  plaie  suppura;  il  se  fit  quelques 
jjusées  de,  pus.*  La  guérison  était  complète  au  bout  de  huit 
semâmes. 

Af'ZulIcbert ,  âgé  de  oo  ans  r  avait  depuis  long-temps 
des  idées  tristes.  Dans  un  accès  de  mélancolie  ,  il  se  fit  de 
chaque  côté  de  la  partie  supérieure  du  cou,  une  plaie 
longue  do  deux  pouces,  et  dans  le  pli  du  bras  une  troisième 
plaie  qui  pénétrait  jusqu'aux  vaisseaux  importans.  Les 
plaies  du  cou,  qui  étaient  superficielles se  cicatrisèrent 
au  bout  de  quelques  semaines,  après  avoir  suppuré.  Il  fut 
retenu  à  l'hôpijal ,  par  la  plaie  du  bras  ,  depuis  le  i.M  mars 
jusqu'au  6  mai. 

Lenando  Hn  zog ,  âgé  de  4o  ans  ,  hémiplégique  et  épi- 
■  i 
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tepthpic  ;  voulant  se  délivrer  de  la  vie  ,  se  fit ,  au  côfé  droit 
du  larynx,  avec  un  canif,  moitié  en  piquant,  moitié  <m. 
coupant,  une  plaie  qui  était  béante  dans  l'étendue  d'un 
demi-pouce,  mais  n'intéressait  annnu'  partie  importante. 
Cette  petite  plaie  fut  traitée  parla  suture  ;  niais  elle  ne 
guérit  qu'après  avoir  suppuré. 

Yr.  Ranberg  ,  âgé  de  «8  ans  ,  reçut  un  coup  de  couteau 
qni  lui  lit  une  plaie  de  trois  pouces,  commençant  au-des- 
sous de  l'oreille  et  se  terminant  près  du  larynx.  Le  couteau 
ne  pénétra  pas  prolbndémen»  ;  aucune  partie  importante 
ne  fut  divisée.  Quoique  les  bord*  de  la  plaie  eussent  été 
exactement  affrontés  par  la  suture,  la  cicatrisation  ne  fut 
obtenue  qu'au  bout  de  quelques  semaines  ,  après1  suppu- 
ration. 

A.  Rcichcnbach  ,  âgé  de  5i  ans,  se  fit  au  coté  gauche 
du  cou  une  plaie  de  trois  pouces,  qui  commençait  ù 
un  pouce  au-dessous  do  l'apophyse  mastoïde  et  se  dirigeait 
horizontalement  en  avant  jusqu'au  bord  interne  du  slerno- 
masloïdien.  Malgré  la  suture ,  le  traitement  réfrigérant , 
etc.  ,  une  partie  de  la  plaie  suppura ,  et  la  guérison  ne  fut 
complète  que  dans  la  cinquième  semaine. 

V,  Publmann  essaya  de  se  couper  le  cou,  mais  effrayé 
par  la  douleur,  il  appela  du  secours.  A  son  entrée  h  la 
Charité,  il  offrit  une  plaie  de  la  peau  située  entre  le  larynx 
et  fos  hyoïde.  Aucune  partie  importante  n'était  atteinte. 
La  réunion  fut  opérée  à  l'aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  La  guérison  n'eut  lieu  qu'après  suppuration. 

C.  Ludvwg,  âgé  de  27  ans,  essaya,  dans  un  accès  de 
mélancolie  ,  de  se  couper  le  cou  ;  mais  il  manqua  sou  but  , 
car  il  ne  divisa  que  la  peau.  La  plaie  ,  longue  de  trois  pou- 
ces, située  au-dessus  delà  partie  moyenne  du  larynx,  fui 
exactement  réunie  au  moyen  de  trois  points  de  suture  e 
de  quelques  bandelettes  agglutinatives.  Cependant  la  «x 
puralion  s'établit  malgré  les  applications  réfrigérai 
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l'emploi  tfflo  sangsues  et  du  traitement  antiphlogLstique.  La 
guérison  exigea  quelques  semaines. 

Joachun  §chroeder,  âgé  de  74  ans  ,  se  lit ,  arec  un  cpu- 
tcau  ordinaire ,  une  plaie  transversale  d'un  pouce  et  demi  r 
a,u,-clessus  du  quatrième  anneau,  carlilagiueux  de  la  trachée. 
Ce  conduit  n'étant  point  lésé  ,  on  réunit  Ja  plaie  par  la  su- 
ture,  on  lit  des  fomentations  froides  et  on  pratiqua  une 
sajgnée.  Une  seconde  saignée  fut  nécessaire  à  cause  do  la 
fprte  constitution  fa  malade.  Malgré  toutes  les  précautions 
possibles  la  plaie  suppura  et  ne  fat  guérie  qu'à  la  fin  du 

Altrocji,  âgé  de  57  ans,  se  fit  une  plaie  de  plusieurs 
pouces  qui  divisa  la  peau  de  la  région  du  larynx,  et  inté- 
ressa légèrement  les  muscles.  Trois  points  de  suture  ,  c(es 
agglulinalifs  et  <Jç9  applications  réfrigérantes  procurèrent 
une  réunion  immédiate  au  milieu  de  la  plaie ,  mais  les 
(Jeux  extrémités  suppurèrent.  Le  pus  ne  tarda  pas  à  fuser 
sous  le  muscle  sterno-mastoïdien  du  côté  droit,  jusqu'aux 
environs  de  la  clavicule.  Une  contre -ouverture  donna 
issue  au  pus.  Le  malade  fut  guéri  au  bout  de  sept  se- 
maines. 

F.  fl.  A.  Oeschiitz ,  âgé  de  5i  ans  ,  se  lit,  avec  un  ra- 
soir, deux  plaies  au  milieu  du  cou.  Ces  plaies  avaient  deux 
pouces  de  long,  elles  mettaient  à  nu  le  cartilage  thyroïde  , 
mais  elles  n'y  pénétraient  point.  Aucune  partie  importante, 
pas  même  l'artère  thyroïdienne  supérieure ,  n'était  lésée.  Au 
bras  gauche  ,  à  l'endroit  où  l'on  tâte  le  pouls  ,  il  y  avait  une 
autre  plaie  transversale  de  deux  pouces  qui  divisait  com- 
plètement la  peau  et  le  fléchisseur  commun  des  doigts. 
Tout  se  passa  ,  à  peu  de  chose  près  ,  comme  dans  les  cas 
précédens.  Le  malade  était  guéri  au  bout  de  six  se- 
maines. 

Miehael  Marggraf,  âgé  de  64  ans,  avait  déjà  ,  plusieurs 
année*  auparavant,  essayé  de  se  couper  le  cou.  Dans  un 
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moment  d'ivresse  il  renouvela  cette  tentattve ,  mais  cotte 
fois  il  réussit  parfaitement ,  car  H  y  trouva  la  mort.  Il  se  fit 
au  cou ,  avec  uu  couteau  a  couper  le  pain ,  trois  plaies ,  en 
taisant  agir  l'instrument  plutôt  vu  pressaut  qu'en  coupant. 
L  une  était  située  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du 
sternum,  avait  un  pouce  de  longueur,  mais  n'intéressait 
que  la  peau.  La  seconde,  située  à  la  partie  supérieure  du 
cou  ,  était  également  superficielle  ;  mais  la  troisième,  située 
entre  les  deux  autres  sur  la  ligne  médiane ,  avait  divisé  la 
trachée  au-dessous  de  la  glande  thyroïde.  La  dernière  plaie 
seulement  lut  réunie  par  la  suture;  mais  toutes  trois  suppu- 
rèrent. Les  forces  du  malade ,  qui  d'ailleurs  était  phthi- 
sique  ,  6*afFaiblirent  rapidement,  il  fut  pris  d'une  diar- 
rhée colUquative,  et  mourut  deux  mois  après  son  entrée  a 
1  hôpital. 

Fr„  Thiele ,  âgé  de  4*  s®  fi*  aUj        UQo  plaie  de 

deux  pouces ,  étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  «ers 
le  larynx.  Il  n'atteignit  ni  le  larynx,  ni  aucun  vaisseau 
important.  Malgré  la  réunion  exacte  obtenue  à  l'aide  delà 
suture ,  malgré  le  traitement  le  plus  convenable ,  la  plaie 
suppura.  D'ailleurs  les  idées  sombres  qui  avaient  porté  le 
malade  à  cet  acte  de  désespoir  agissaient  toujours  sur  son 
moral.  Ses  forces  diminuèrent.  Il  se  forma  un  Yaste  abcès 
dans  la  région  du  grand  trochanter,  et  le  malade  mourut 
dans  le  marasme.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  heaucoup  d'autres  observa- 
tions que  j'ai  faites  sur  les  plaies  du  cou»  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

Les  plaies  simples  du  cou  qui  n'intéressent  que  la  peau  , 
guérissent  très-rarement  par  première  intention.  Les  plaies 

du  cou ,  lors  même  qu'elles  ne  pénètrent  point  dans  les 
\oies  aériennes  ,  peuvent  causer  la  mort  par  la  suppuration 
du  tissu  cellulaire  et  par  les-  fusées  de  pus. 

Les  petites  plaies  pénétrantes  des  \oics  aériennes  sont 
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souvent  mortelle»  ;  les  larges  plaies ,  qui  divisent  la  trachée 
et  l'œsophage,  guérissent  au  contraire  souvent. 

La  suture  est  inutile;  elle  augmente  l'irritation  et  l'in- 
flammation et  favorise  l'écoulement  du  pus  dans  les  voies 
aériennes.  > 

La  suture  est  très-nuisible  dans  les  grandes  plaies  de  la 
trachée.  Le  développement  des  bourgeons  charnus  rap- 
proche les  bords  de  la  division. 

La  réunion  de  la  peau  par  suture,  par  dessus  une  plaie 
de  la  trachée  réunie  également  par  suture,  est  un  procédé 
qui  doit  être  rejeté. 

La  réunion  de  la  peau  par  dessus  une  plaie  de  là  trachée 
non  réunie  n'est  pas  moins  à  rejeter,  parce  qu'alors  le  sang 
et  le  pus  s'écoulent  incessamment  dans  les  bronches. 

La  coiffe  ,  destinée  à  fixer  la  tête  dans  une  position  conve- 
nable, {Koeftlersche  Miïtze)  est  un  bandage  nuisible  et  pé- 
nible à  supporter. 

Le  meilleur  traitement ,  à  mon  avis,  est  le  suivant  :  Pour 
les  plaies  de  la  peau ,  une  simple  réunion  avec  les  aggluti- 
natifs.  Dans  les  plaies  qui  intéressent  la  trachée  ou  le  larynx, 
qu'elles  soient  petites  ou  étendues,  point  de  bandage,  des 
fomentations ,  l'abstersion  fréquente  et  exacte  de  la  plaie  ; 
au  lieu  d'appareil  contentif  deux  bons  infirmiers  qui  se  re- 
layent, et  dont  l'occupation  continuelle  est  de  modérer 
les  mouvemens  irréguliers  do  la  tête.  Traitement  antiphlo- 
gistique  dans  toute  sa  rigueur.  Boissons  mucilagineuses  aux- 
quelles on  peut  associer  les  narcotiques.  Lorsque  le  pre 
niier  danger  est  passé  et  que  la  suppuration  s'est  établie  ,  il 
faut ,  dans  les  pansemens  ,  disposer  l'appareil  de  manière 
à  ce  que  la  plaie  de  la  trachée  reste  toujours  lrbre.  Le  pus 

doit  toujours  être  éloigué  de  l'ouverture.  :  »  • 

•  i 

(  ,    .  .  .1  t.  "•»..  •     l"  •     ».".»..  i  "        '       î  .*.'»;», 
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Pathologie. 

Perte  ou  l'odorat  ;  Observation  par  le  docteur  Graves*  —  J'ai 
donne  dernièrement  des  soins  ,  dit  le  docteur  Graves,  avec  M.  Barker, 
à  M.***  ,  ancien  capitaine  du  corps  des  officiers  ,  qui  était  hydropique. 
Il  nous  raconta  que,  lors  de  l'insurrection  irlandaise  en  1798  .  il  fut 
informe'  que  5oo  piques  étaient  cachées  dans  l'un  des  marchés  de  la 
ville  où  il  était,  au  fond  d'une  espèce  de  cloaque  qui  servait  d'égoût 
à  ce  marché,  et  recevait  toutes  sortes  d'immondices.  Il  présida  au 
curage  de  ce  cloaque  où  l'on  trouva  effectivement  les  armes  cachées. 
Pendant  cette  opération  il  fut  exposé  aux  émanations  les  plus  fétides  , 
et  eut  considérablement  à  souffrir  de  la  puanteur.  Le  lendemain  ,  il 
«'aperçut  qu'il  avait  entièrement  perdu  l'odorat.  Trente-six  ans  se 
tont  écoulés  depuis,  et  jusqu'à  présent  il  est  resté  privé  de  ce  sens. 
Il  semble  d'après  ce  fait  que,  de  môme  que  l'action  d'une  lumière  in- 
tense produit  l'amaurose  ,  de  même  l'influence  d'une  odeur  extrême- 
ment forte  produit  une  affection  analogue  de  l'appareil  nerveux  ol- 
factif. (Dublin  Journal,  N.*  16). 

Amenons  chroniques  no  LARTnx  ,  suite  de  srpaitis  ;  mort  far  scr- 
rocATioN. — Le  a4  juillet  i83a,  fut  reçu  à  THôtel-Dieu  un  homme 
d'une  constitution  forte  et  robuste,  à  qui,  plusieurs  années  aupara- 
vant ,  une  affection  vénérienne  consécutive  avait  détruit  la  cloison 
nasale  et  une  partie  des  narines.  Depuis  cette  époque,  sa  respiration 
était  restée  un  peu  sifflante,  surtout  après  un  exercice  violent.  Lors 
de  son  entrée  ,  son  état  était  lo  suivant  :  Toux  fréquente,  due  à  un 
rhume  contracté  depuis  trois  iemaines  ;  sifflement  de  la  respiration 
très-fort  depuis  la  même  époque  ;  à  chaque  inspiration  le  larynx  était 
porté  fortement  en  avant  ;  crachais  abondans,  presque  purulens , 
nageant  dans  un  liquide  clair  et  couverts  en  partie  de  spume  blanchâ- 
tre ;  pouls  à  peine  fréquent;  appétit  conservé.  Le  nez  était  écrasé, 
l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  tuméfiée;  sur  les  côtés  du 
cou  existaient  des  cicatrices  placées  un  peu  plus  bas  que  ne  le  sont 
ordinairement  les  cicatrices  scrofuleuses,  et  attribuées  par  le  ma- 
lade à  la  syphilis;  les  battemens  du  cœur  s'entendaient  à  leur  place 
et  avec  leur  rhythme  ordinaires  ;  point  de  battemens  ni  de  souleve- 
mens  insolites  dans  la  poitrine;  aucun  signe  de  tubercules.  Le  doigt  , 
porté  profondément  dans  le  gossier,  ne  sentait  aucune  tuméfaction, 
Jcaîl  n'y  distinguait  rien  ;  le  bruit  respiratoire  était  net,  un  peu  faible. 
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et  masqué  en  partie  par  le  sifflement  ;  le  malade  indiquait  spéciale- 
ment le  larynx  comme  le  point  où  lui  semblait  exister  l*ol»staele  au 
passage  de  l'air.  Le  premier  jour,  deux  applications  de  sangsues  lui 
furent  faites  sans  qu'elles  amenassent  auoima  amélioration  ;  il  en  fut 
de  même  des  frictions  roercuriclles  pendant  plusieurs  jours.  Le  ?3  , 
respiration  Fondante,  ue  se  faisant  qu'avec  les  plus  grands  efforts; 
voix  rauque  ,  pouls  plein  ,  résistant;  figure  nullement  violacée;  sai- 
gnée de  ia  onces  ;  12  sangsues  aux  larynx  ;  ventouses  scchrs  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  poilrine.  Ce  traitement,  répété  le  lendemain, 
prodtiisit  du  soulagement,  nais  qui  fut  de  courte  durée;  les  aeci- 
dens  s'aggravèrent ,  et  le  39  il  y  avait  suffocation  extrême;  respira- 
tion Irè.-laboricuse  ,  bruyante,  s'en  tend. m  t  du  bout  de  1»  salle  ;  cra- 
chats nombreux;  pouls  très-dur  ,  saignée  de  deux  palettes ,  ventouses 
sèches,  6ioapismes.  Mort  presque  subitement,  et  asphyxie  dans  la 
nuit.  A 
Autopsie.  —  L'extrémil  d  sternale  de  la  clavicule  droite  était  consi- 
dérablement tuméfiée ,  *a  na  nulle  trace  de  fracture  ni  de  luxation  ;  le 
larynx  oflïiit  dos  altératio  n  remarquables.  Le  diamètre  transversal 
de  la  glotte  était  rétréci  de  moitié  par  I©  gonflement  des  cordvs  vo- 
cales ;  il  en  était  do  môme  du  diamètre  du  larynx  par  suites  de  l'épais» 
sissement  des  parois  dtoites  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïdo  :  ce 
dernier  était  ossifié  et  offrait  une  ulcération  profonde ,  large  de  cinq 
lignes,  formant  une  poche  dans  laquelle  était  enchâssée  et  libre  une 
portion  ossifiée  et  nécrosée  du  cartilage  cricoïde  «du  volume  d'un  gros 
poil  et  do  forme  «eniqne ,  le  fond  de  l'ulcère  grisâtre ,  à  bords  ékvén, 
s'étendait  de  la  base  du  cartilage  cricoïde  à  celle  <\*s  cartilage»  ary- 
ihéooïdcs,  sauf  un  peu  d'engouement;  les  poumons  n'offraient  au. 
cuae  altération.  (H.  L.  Themas.  Propositions.  Thèse.  Paris  I&33, 
Jt.«  97.  Pag.  n). 

iHviMiRAViOR  nmsTinsxi.  — Tison,  Julien,  âgé  de  4»  ans,  ancien 
militaire,  entre  à  l'hôpital  Cochin  au  mois  de  décembee  s83o,  et  pen- 
dant quatre  mois  y  fut  traité  comme  étant  affecté  d'uoe  maladie  du 
foie.  Les  antiphlogistiques  et  les  fondans  (  pil.  de  savon ,  eau  do  Vichy , 
porgolifsdoux),  furent  tour-à-tour  employés,  et  soulagèrent  égale- 
ment le  malade  ;  mais  l'amélioration  ne  fut  toujours  que  momenta- 
née. Voici  l'état  où  il  était  au  mots  d'avril,  et  ce  qu'il  nous  raconta 
.uir  ce  qui  l'avait  précédé  :  depuis  l'âge  de  dix  ans  il  était  sujet  4  des 
coliques  ,  avec  alternative  de  constipation  etde  diarrhée.  Militaire,  il 
lui  était  arrivé  plusieurs  fois  d'avaler  des  balles  dé  plomb  pour  faire 
cesser  une  constipation  trop  opiniâtre  :  toutefois  sa  santé  paraissait 
encore  assez  bonne  ,  et  ce  n'eslquje  la  trop  grande  intensité  des  coli- 
ques, suivies  de  vomissemens  bilieux  abondans,  qui  utait  p»  le  m 
forcer  à  entrer  à  l'hôpital.  Pendant  le  long  cotirs  de  ses  souffrances, 
on  loi  a  applkfué,  dit-il ,  quinze  à  vingt  fois  des  sangsue»*  l'anus  ou 
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sur  le  ventre.  Du  reste,  dans  ce  moment  ton  teint  est  un  peu  jaune, 
ses  conjonctives  approchent  du  la  même  couleur.  Il  se  plaint  de  l'hy- 
pochondre  droit ,  où  le  toucher  fait  percevoir  une  certaine  résistance  * 
et  où  la  pression  développe  un  peu  de  douleur.  Son  ventre  est  , 
comme  d'habitude ,  volumineux  et  distendu  par  des  gaz;  il  est  alter- 
nativement constipé  et  dian  héique ,  avec  borborygmes  et  coliques  ir- 
régulièros,  mais  plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour.  Son  embonpoint 
est  ordinaire  ,  ea  langue  naturelle  ,  il  n'y  a  pas  de  Oèvre.  Ou  conti- 
nue lesfondans,  mais  sans  allégement  dans  le»  souffrance*  du  malade 
qui ,  chaque  matin ,  recommence  de  nouvelles  plaintes  que  rien  ne 
bcmble  justifier ,  ù  part  le  léger  gonflement  et  le  météoriïine  du  ventre  , 
dans  lequel  l'exploration  ,  du  reste  ,  ne  fait  rien  découvrir  d'anormal. 

Le  pouls  a  une  force  et  une  fréquence  naturelles ,  et  le  quart  et  la 
demi-portion  peuvent  être  supportées.  Au  bout  de  quinze  jours  on  re- 
vient aux  antiphlogistii|ucs  (sangsues  à  l'anus,  deux  fois;  diète; 
cat.  ;  bains  de  siège).  Amélioration,  mais  toujours  passagère  :  ainsi, 
au  bout  d'un  mois  ,  mêmes  coliques,  mémo  état  de  constipation  et  de 
diarrhée  ,  et  de  plus,  à  la  suite  des  effort»  considérables  de  la  déféca- 
tion ,  selles  sanguinolentes.  Les  lavernens  produisant  peu  d'effet  ,  on 
donne  deux  grains  de  caloinel  qui  sont  suivis  d'évacuations  alvines 
abondantes  et  d'un  soulagement  prononcé  ,  mais  pas  plus  durable  que 
le  précédent.  Le  3  mai  ,  la  colique  ayant  été  plus  forte  la  nuit,  le 
malade  demande  du  calomel  ;  il  en  prit  quatre  grains,  mais  sans  obte- 
nir de  selles  ;  il  y  eut  au  contraire  augmentation  des  coliques,  et 
même  de  fréquentes  envies  de  vomir.  Le  4  »  face  altérée,  yeux  caves 
et  cernés,  et  endolorissement  général  du  ventre,  qui  est  plus  volumi- 
neux ,  }.lus  tendu,  plus  ballonné,  e4  résonne  par  la  percussion  tout 
autour  de  l'ombilic,  mais  donne  un  fou  mat  latéralement  et  dans  les 
flancs.  Accélération  vt  dureté  du  pouls  ;  toujours  point  de  selles. 
(  Saignée  ,  bains  de  siège,  cat. ,  lav.  ,  diète).  Le  5  ,  pas  de  soulage- 
ment ;  coliques  plus  vives,  plus  rapprochées;  tiraillement  douloureux, 
dans  tout  l'abdomen  ,  plus  météorisé;  hoquets  et  vomisstmcDS  fré- 
quenî  de  matières  verdâlres  ;  ton  joui  s  point  de  selles.  (  Saignée  de  deux 
palettes;  trente  sangsues  sur  le  ventre).  Le  G,  persistance  des  hoqueta 
et  des.  Yomisseaiens  ,    météorismo  extrême ,  face  grippée  ,  regard 
éteint ,  mouvemens  avec  borborygnieg  sonores  dans  les  circonvolutions 
intestinales.  Ce  jour  là  ,  en  palpant  le  ventre  ,  on  découvre,  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  flanc  gauche,  u»e  tumeur  duro,  alongéc  ,  cylin- 
druïde,  tout-à-fait  mate  à  la  percussion,  et  paraissant  avoir  w-n  vo- 
lume considérable.  (Le  malade  indique  avec  la  main  ,  comme  siège  de. 
ses  souffrances  depuis  troie  jours,  le  tnajet  du  colon,  à  partir  du  coe~ 
cum  jusqu'à  la  fosse  iliaque  gau  hc  ).  Le  7  au  malin  ,  la  mort  arrivai 
précédée  d'un  refroidissement  très-grand  des  extrémités. 

Aulopsi*.  — Le  créne  n'eat  point  .ouvert.  Les  organes  contenus  dan*. 
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le  thorax  sont  6ains.  Il  y  a  une  légère  hypertrophie  concentrique  «îti 
Tentricule  gauche.  —  jfbdomen.  Traces  d'une  violente  péritonite  ; 
rougeur  générale  de  la  surface  péritonéale,  allant  en  quelques  points 
au  rouge  violet  foncé;  fausses  membranes  molles  et  récentes,  un 
épanchement  de  plusieurs  livresd'une  sérosité  jaunAtre  et  trouble, 
agrandissement  et  distension  insolite  du  paquet  des  intestins  grêles; 
le  cœcum  ,  le  colon  ascendant,  l'arc  du  colon,  ne  se  trouvent  pas 
dans  leurs  places  accoutumées  ;  à  gauche  ,  on  remarque  une  tumeur 
cyliudroïde,  dure,  solide  au  toucher,  du  volume  du  bras  d'un 
adulte,  de  Rept  pouces  de  long,  formée  extérieurement  par  la  fin  dii 
colon  descendant  et  l'S  iliaque  prodigieusement  distendue  ,  et  ayant 
six  pouces  do  circonférence;  et  intérieurement ,  en  allant  de  haut  en 
bas,  par  l'arc  du  colon,  le  colon  ascendant  et  le  cœcum  renversé,  et 
une  portion  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  ,  accompagnée  des  replie 
péritonéuux  qui  servent  d'attache  à  ces  viscères.  De  cette  disposition 
résultent  trois  parois  d'iutestin^  superposée*  ,  successivement  de  de- 
hors en  dedans,  une  surface  séreuse  libre,  deux  surfaces  muqueuses 
en  contact  l'une  avec  l'autre,  et  entre  lesquelles  existait  une  grande 
quantité  de  matière  muqueuse,  blanchâtre  ,  trcs-épaissie  (comme  «le 
la  gelée),  puis  deux  surfaces  séreuses  également  en  contact,  et 
adhérentes  entre  elles  en  quelques  points,  au  moyen  de  fausses  mem- 
branes récentes  ;  enfin  une  aurfarc  muqueuse  centrale,  constituée 
par  la  cavité  de  l'intestin  grêle  qui  répond  à  l'extrémité  suj  e't  ieure 
delà  tumeur,  tandis  que  le  cœcum  se  trouve  à  son  extrémité  infé- 
rieure :  du  reste  ,  l'invagination  était  telle  ,  qu'il  a  fallu  inciser  le* 
parois  intestinales  pour  pouvoir  les  dédoubler.  Celte  opération  termi- 
née ,  on  put  voir  deux  pieds  d'intestin  dans  cette  incarcération  ,  ù 
parois  épaissies  ,  d'un  rouge  foncé  et  dégouttantes  de  sang.  En  outre  , 
ettrla  valvule  cœcaie  existaient  plusieurs  végétations  d'un  rouge  livide 
formées  par  des  tumeurs  arrondies,  dures,  résistantes,  rétrécissant 
l'orifice  de  communication  ,  au  point  que  le  doigt  indicateur  avait 
peine  à  y  pénétrer.  L'estomac  est  sain;  le  calibre  des  intestins  grêles 
augmente  graduellement  de  haut  en  bas  ,  de  manière  à  présenter  trois, 
quatre ,  cinq  pouces  de  circonférence  ;  leur  longueur  paraît,  en  re- 
vanche,  fortement  diminuée  ;  leurs  parois,  loin  d'être  amincies  ,  sont 
plus  résistantes  ,  plus  épaisses  ;  elles  contiennent  une  grande  quantité 
de  matière  fécale  d'un  gris-rougedtre ,  et  pulpeuse  comme  de  la  bouil- 
lie :  la  muqueuse  y  est  d'un  rouge  livide  ,  autant  par  injection  que 
par  une  sorte  de  transsudation  sanguine;  les  valvules  conniventes 
ont  doublé  de  volume;  enfin  ,  près  du  commencement  de  l'invagina- 
tion et  dans  l'étendue  d'un  demi-pied  ,  existent  cinq  ou  six  taches  bru- 
nes ou  noirâtres  ,  véritables  escharres  ,  qui  sont  sur  le  point  de  se  dé- 
tacher, mais  qui  n'établissent  pourtant  aucune  communication  entre 
la  caviui  du  péritoine  «M  celle  de  l'intestin.  La  fin  du  gros  intestin  - 
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depuis  la  tumeur,  Contient  quelques  bois  de  matière  fécale  endurcie 
et  souillée  par  du  sang;  son  calibre  est  naturel,  ses  parois  saines.  Le 
foie  et  les  autres  viscères  abdominaux  sont  dans  leur  e'tat  naturel. 
(Greuzard ,  L.  ,  Propositions  de  médecine.  Thèse.  Paris,  i833  ,  n.°  299). 

GoÉRisom  spobtanke  d'dbi  aicite  cHROuiQct  j  par  le  docteur  Graves . 
— (Joe  dame  île  Dublin  e'tait  affectée  d'a<cite  depuis  huit  ans;  son  ven- 
tre était  plus  volumineux  que  chez  une  femme  au  neuvième  mois  de 
la  grossesse.  La  fluctuation  était  évideote  ;  l'abdomen  n'était  ni  dou- 
loureux  ,  ni  sensible  à  la  pression  ;  la  santé  générale  était  bonne,  et 
le  seul  inconvénient  de  la  maladie  résultait  du  poids  du  liquide.  La 
cause  de  cette  maladie  ne  put  être  découverte.  La  malade  ne  fit  au- 
cun  traitement.  Pendant  la  dernière  année  ,  le  volume  du  ventre 
n'augmenta  pas  sensiblement.  Six  mois  avant  l'époque  de  la  publica- 
tion de  ce  fait,  les  règles,  qui  avaient  été  constamment  régulières 
mais  très-peu  abondantes  ,  devinrent  tout-à-coup  extrêmement  co- 
pieuses ;  elles  reparurent  plus  fréquemment  et  durèrent  plus  long- 
temps qu'à  l'ordinaire.  Il  survint  en  même  temps   une  diurèse  ex- 
trême, l'urine  s'écoulait  à  de  très-courts  intervalles.  L'abdomen  di- 
minua de  volume  d'une  manière  très-rapide.  La   malade  se  sentit 
très- affaiblie.  On  prescrivit  un  vin  généreux  et  un  bandage  autour 
de  l'abdomen.  Au  bout  de  quelques  jours  il  s'établit  des  sueurs  noc- 
turnes. La  diminution  du  ventre  fit  des  progrès  ,  et  quinze  jours  après 
l'apparition  de  la  diurèse  ,  il  n'y  avait  plus  de  trace  de  l'ascite.  Les 
tégumens  de  l'abdomen  étaient  flasques  et  pendans.  Bientôt  tous  les 
phénomènes  anormaux  indiqués  6e  dissipèrent,  la  menstruation  re- 
prit ses  conditions  habituelles  ;  enfin  sous  l'influence  d'un  bon  ré- 
gime ,   celte  dame   recouvra    toute  sa   santé.   {Dublin  Journal, 
H.»  XVI). 

Thérapeutique. 

ArrxcTioit  dv  cavn  exaspkb"  vab  le  tbaitemert  antiphlc-gii TiQini  , 
xt  GUÉRIE  par  l'emploi  dc  sous-caebohaii  de  fee  j  obs.  communiquée 
par  le  docteur  Pigeaux.  —Jusqu'à  l'âge  de  ao  ans  ,  Durieu  n'avait  jamais 
éprouvé  de  palpitations  ni  de  gène  dans  la  respiration,  lorsque,  dans 
le  courant  de  décembre  1829,  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d'un 
violent  point  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  aux  environs  de  la 
région  précordialc.  Il  fut  saigné,  et  bien  que  l'évacuation  sanguine 
eût  été  fort  ordinaire,  il  éprouva  une  lipothymie  dont  ou  eut  assez 
de  peine  à  le  faire  revenir.  Les  jours  suivans  le  trouble  général  s'ac- 
crut,  la  respiration  s'embarrassa,  il  éprouva  de  la  céphalalgie  avec 
des  élaneemens  ou  des  espèces  de  secousses  convulsives  dans  le  cer- 
veau ;  la  douleur  du  côté  prit  une  nouvelle  extension.  Des  sangsues 
sur  le  côté  douloureux  furent  mises  à  plu  sieurs  reprises  ,  sans  soula- 
gement bien  évident.  Adors  seulement  on  s'aperçut  qu'il  avait  d'assez 
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fortra  palpitation*.  Sans  tenir  compte  deé  àntctédcns ,   do  nouvelles 
saignées  et  d'autres  sangsues  furent  mhes  en  Usage  pour  arrêter  une 
affection  <|ui  semblait  née  sous  leur  influence,  ou  qui  du  moins  n'a- 
vait pas  été  favorablement  modifiée  par  suite  de  leur  application. 
Aussi  ,  dit  le  malade  ,  après  ao  jours  dé  ce  traitement  débilitant  ac- 
compagne' d'une  diète  rigoureuse,  il  ne  mutait  plus  possible  de  mon* 
ter  deux  degrés  d'un  escalier,  tant  les  batlemcnsde  mon  cœur  étaient 
forts  efc  précipités  (  iao  au  moins  par  minute).  Les  secousses  convnl- 
sives  et  douloureuses  perçue»  dans  le  cerveau  à  chaque  soubresaut  du 
cœur  devinrent  si  fre'quenles  qu'on  fût  obligé  de  coucher  Durieu  dans 
une  position  tout-à-fait  horizontale  ,  pour  faire  cesser  les  éblouisse- 
mens  et  les  pertes  de  connaissance  dont  elles  s'accompagnaient.  Par 
suite  de  l'insuccès  de  ce  genre  de  me'dication  ,  on  eut  alors  recours  aux 
antispasmodiques.  La  valériane  ,  ta  digitale,  les  fleurs  d'oranger  et  de 
tiileulfurentsucccssivcmentemployées  avec  uo  égal  insuccès.  Alors  ar- 
guant de  l'inefficacité  des  médications  employées  ,  on  prononça  le  nom 
d'anévrysme  ,  maladie  regardée  comme  incurable,  et  Ton  se  borna  a 
conseiller  un  régime  des  plus  austères,  dont  la  base  fut  l'eau  pure, 
un  peu  de  légumes  herbacés  et  du  lait  ;  par  extra,  le  poisson  fut  quel- 
quefois toléré  ,  la  viande  et  le   vin  étaient  proscrits.  Craignant 
ensuite  d'avoir  trop  accordé  aux  désirs  du  patient,  ou  convint  (ce 
qui  fut  fidèlement  exécuté  pendant  plus  de  deux  ans)  de  lui  tirer 
huit  à  dix  onces  de  sang  tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines. 
«  Après  chaque  saignée  ,  sans  exception  ,  fêlais  toujours  plus  malade, 
me  dit  le  patient  ;  mais  une  quinzaine  après  je  commençais  à  me  sen- 
tir renaître,  j'éprouvais  un  mieux  qui  durait  quinze  ou  vingt  jours, 
puis  mon  poulssc  relevait,  ma  respiration  s'embarrassait,  et.  Ias;iignéc 
de  nouveau  pratiquée  faisait  tomber  mon  pouls,  diminuer  la  dyspnée  ; 
mais  alors  aussi  les  pulsations  de  mon  cœur  devenaient  innombrables, 
en  même  temps  que  les  secousses  convnlsives  plusfréquentes,  ctle  mal- 
aise général  augmentait,  i»  Enfin,  la  position  du  malade  devenant  de 
jour  en  jour  plus  précaire,  on  lui  proposa  ,  comme  dernière  planche 
de  salut,  le  traitement  de  Valsalva.Ce  traitement  fut  accepté,  le  ma- 
lade voulait  à  tout  prix  sortir  de  sa  position.  11  fut  condamné  pour  trois 
mois  au  repos  absolu  du  lit,  on  lui  fit  trente-Jeux  saignées,  dont  les 
premières,  qui  fuient  les  plus  fojtes  et  les  plus  rapprochées,  allèrent 
jusqu'à  une  livre  et  demie  et  deux  livres  .  et  les  moindres  ne  descen- 
dirent pas  au  dessous  de  dix  onces  ou  d'une  demi-livre.  On  crut  de- 
voir seconder  ces  évacuations  sanguines  par  de  fréquentes  applications 
de  sangsues,  et  le  nombre  s'en  éleva  au  moins  de  aoo  à  a5o.  La  nour- 
riture quotidienne  du  malade  consistait  en  quelques  cerises,  quel- 
ques fraises  ,  une  pêche  par  hazard,  une  once  de  sucre  et  un  petit- 
verre  d'eau  pure.  Enfin,  le  médecin  chargé  de  l'exécution  de  ce  trai- 
tement jugf-a   convenable  d'y  ajouter  l'application  d'une  douzaine 
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de  moxassnr  la  région  précordiale.  Sous  l'influcnoo  de  ce  traitement, 
l'amaigrissrment  devint  extrême  ,  les  forces  progressivement  décrois- 
sante^ furent  bientôt  anéanties.  Vers  la  fin  des  trois  mois,  à  peine  lo 
malade  pouvait-il  lever  le  bras  étendu  sur  son  lit  ;  les  déjections  se 
supprimèrent,  l'excrétion  des  urines  devint  très-rare  ,  elles  étaient 
complètement  décolorées.  Les  battemens  du  cœur  s'affaiblirent  ,  le 
pottfo  n'était  plus  (prune  espèce  de  frémissement  insensible  :  une  ap- 
plication de  glace  sur  la  région  du  cœur,  faite  en  cette  occurrence, 
faillit  les  supprimer  entièrement  ;  mais  l'anxiété  dont  le  malade  fut 
saisi  nu  bout  de  quelques  minutes,  en  fit  heureusement  suspendre  l'em- 
ploi. Les  digestions  commencèrent  enfin  ft  se  détériorer,  les  fonc- 
tions delà  peati  se  supprimèrent ,  la  température  sembla  descendre 
au-dessous  du  type  normal ,  alors  semblable  aux  animaux  â  sang-froid, 
la  moindre  élévation  du  thermomètre  donnait,  au  malade  une  agita- 
tion ,  une  anxiété  difficiles  à  décrire.  Le  travail  de  la  digestion  le  plon- 
geait dans  une  torpeur  profonde  j  l'affection  du  cœur  paraissait  ce- 
pendant bien  peu  améliorée;  elle  semblait  sommeiller  plutôt  qu'a- 
mendée ;  bientôt  l'enflure  des  extrémités  fit  de  tcla  progrès  qu'on  ne 
crut  pas  devoir  porter  plus  loin  l'expérimentation.  On  revint  sur  ses 
pa%  et  avec  les  forces  on  vit  renaître  les  palpitai  ions ,  les  élancemnns, 
les  soubresauts  et  tout  le  formidable  cortège  de  l'anév rysme  ! 

Cependant  le  malade  ,  justement  effrayé  de  la  position  dont  il  sor- 
tait à  peine,  résolut  de  ne  plus  faire  aucun  traitement.  Après  trois 
ans  de  souffrance  et  de  persévérance,  il  se  mit  à  manger  et  à  boire 
modérément ,  à  prendre  un  exercice  subordonné  à  la  vigueur  restreinte 
tic  ses  jambes.  Somme  toute,  il  n'en  alla  pas  plus  mal  :  ses  palpita- 
tions redevinrent  ce  qu'elles  avaient  été  avant  le  traitement  de  Val- 
salva ,  la  galle  revint  avec  la  facilité  des  digestions.  La  douleur  perçue 
dans  le  côte  gauche  de  la  poitrine  ,  depuis  le  début  de  la  maladie  , 
et  qui  s'était  montre'e  réfractaire  aux  sangsues,  à  la  glace  et  aux 
moxas  ,  sembla  vouloir  se  calmer.  Il  y  avait  déjà  quatre  ou  cinq 
mois  que  le  malade  marchait  dans  cette  voie  d'amélioralion  ,  lorsqu'il 
voulut  bien  se  confier  à  mes  foins.  Voici  l'état  peu  satifaisant  en- 
core dans  lequel  je  le  ttouvai. 

Tout  le  système  tégumentaire  était  décoloré,  blafard,  offrant  par 
place  cette  teinte  jaune  étiolée  qu'on  dit  à  tort  exclusive  aux  cancers, 
et  qui  appartient  à  toutes  les  cachexies  profondes.  Le  tissu  cellulaire 
subjacent,  infiltré  dans  certainsendroits,  imprimait  à  la  figure  ce  cachet  - 
spécial  qui  distingue  l'anévrysmatiquc  de  tout  autre  malade.  Ses  pieds 
et  ses  jambes  s'œ.lématiaient  pendant  le  jour  pour  reprendre  ,  par  le 
repos  du  lit,  leur  forme  normale,  La  peau  molle  et  flasque  n'offrait 
pas  la  plus  légère  trace  de  j  oils  ;  tous  ils  étaient  disparus  par  une 
chute  ou  par  une  usure  prématurée  ;  les  ongles  eux-mêmes,  sans  con- 
fiance aucune,  et  friables  à  l'excès  ,  manquaient  en  partie  et  n'of- 
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fraient  plus  ù  la  pulpe  des  doigt*  qu'un  appui  illusoire;  les  faculté* 
rie  relation  paraissaient  intactes.  Les  digestions  encore  pénibles  et  in- 
complètes réagissaient  puissamment  sur  les  mouvemens  du  cœur  dont 
elles  troublaient  l'harmonie.  A  l'auscultation  ,  le  cœur  faisait  entendre 
d'abord  ,  au  bas  delà  poitrine,  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes, 
utl  bruit  faible,  large  et  presque  aussi  clair  que  le  bruit  supe'rieur 
qu'on  signalait  entro  la  quatrième  et  la  cinquième  vraie  côte,  seulement 
un  peu  plus  faible  que  d'habitude,  sans  impulsion.  Le  cœur  dans  son 
ensemble  était  bien  évidemment  plus  bas  que  d'ordinaire  ;  était-ce  sa 
position  normale  ,  ou  bien  avait-il  été  déprimé  par  l'épanchemcnt 
pleurétique  dont  le  retrait  des  côtes  au  niveau  de  cette  région  sem- 
blait annoncer  la  résorption  antérieure  ?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu  sa- 
voir ,  faute  de  diagnostic  porté  dans  le  cours  de  la  maladie  par  les 
médecins  qui  ont  donné  les  premiers  soins  à  Durieu.  La  percussion 
complétait  le  diagnostic  eu  venant  nous  révéler  la  présente  du  cœur 
à  sa  partie  supérieure  ,  à  deux  travers  de  doigt  seulement  au-dessus 
du  teton  gauche  ,  depuis  le  milieu  du  sternum  jusqu'à  un  demi-pouce 
seulement  en  debors  de  l'auréole  du  mamelon  ,  et  en  bas  depuis  l'a- 
pendice  xiphoïde  jusqu'à  quatre  pouces  et  demi  de  cet  endroit,  en  sui- 
vant la  ligne  oblique  du  rebord  des  fausses  côtes.  Au  reste,  les  mou- 
vemens du  cœur,  bien  qu'un  peu  accélérés  (80  à *85  par  minute) 
étaient  réguliers  et  sans  mélange  de  bruits  anormaux.  Seulement  par 
moment  et  à  des  intervalles  fort  variables  ,  les  mouvemens  du  cœur 
semblaient  suspendus:  instantanément  alors  venait  un  violent  soubre- 
saut ou  une  contraction  convulsive  des  ventricules  qui  se  faisait  res- 
sentir au  cerveau  d'une  manière  douloureuse. 

En  somme,  tout  exercice  même  modéré  agitait  le  cœur,  le  troublait 
profondément,  accélérait  la  respiration  ;  l'assiduité  à  l'étude  était 
impossible. 

Le  diagnostic  de  l'état  présent  du  malade  était  entouré  de  quelques 
difficultés  ,  celui  de  l'état  antécédent  en  avait  davantage  encore. 
Toutefois  on  pouvait  à  la  rigueur  admettre  une  plcuro-péricardite 
aiguë  primitive,  dont  la  résolution  tardive  et  incomplète  avait  en- 
traîné à  sa  suite  tous  les  désordres  consécutifs  des  fonctions  du  cœur 
signalés  ultérieurement.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'altération  locale  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  s'y  rattachent  étant  connus,  quelles  étaient 
les  indications  à  remplir? 

Les  effets  des  médications  précédemment  employées  me  prescrivaient 
de  ne  les  plus  tenter.  Les  conditions  sous  lesquelles  la  maladie  s'était 
améliorée  ,  l'état  général  que  présentait  le  malade  ,  me  mirent  sur  la 
-voie  du  traitement  que  j'avais  à  suivre.  L'anémie  ,  la  décoloration  du 
sang  et  de  la  peau  ,  me  parurent  le  premier  état  qu'il  fallait  combat- 
tre. J'arrêtai  le  traitement  suivant  ,  qui  fut  commeucé  le  18  avril 
j$33>  Le  malade  dut  prendre  tous  les  jours  une  à  une,  huit  pilules 
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<fe  soas-oarbonate  du  fci  (a  6raiu.s  cuvumU  pur  pilule  ,  {  ^ „  piMir 
100  pilules).  Tous  les  deux  ou  trois  jo,»Ta  un  hain  gênerai  avec  addi- 
tion de  4  onces  à  une  demi-livre  de  sous-carbonate  de  potasse  par 
bain.  Régime,  le  même  que  suivait  le  malade  depuis  quatre  mois; 
ajouter  seulement  un  peu  de  vin  étendu  d'eau  à  ses  repas.  Au  bout 
de  huit  jours  il  y  avait  une  notable  amélioration  dens  l'état  gênerai  du 
malade  :  la  respiration  est  moins  gêrrée  ,  les  battement  moins  fré- 
quens,  les  intermittences  et  les  soubresauts  du  cœur  sont  presq n'a ussi 
nombreux.  (  ia  pilules).  Au  bout  de  huit  jours  l'améliora  lion  est 
plus  marquée  ;  l'appétit,  tres-pronenre,  s'accompagne  de  moins  d'ex- 
citation générale  qu'avant  l'usage  du  sous-carbonate  de  fer.  Batte- 
mens  du  cœur  très-ralentis  (à  peiue  70  p^r  minute).  Les  intermit- 
tence» font  rares,  la  respiration  facile  ;  la  progression,  même  ascen- 
sionnelle, offre  moins  de  difficulté'  ;  la  teinte  blafardede  la  peau  corn" 
monceà  être  remplacée  par  une  coloration  moins  cadavéreuse;  les 
chairs  se  raffermissent,  les  facultés  génératrices  semblent  sortir  d'une 
longue  léthargie  où  elles  étaient  restées  plongées  depuis  près  de 
quatre  ans;  de  fréquentes  érections  vinrent  agiter  le  sommeil  du 
malade  de  rêves  erotiques  dont  il  avait  presque  perdu  la  mémoire.  A 
cette  époque  ,  une  rapide  élévation  de  la  température,  jointe  à  une 
pollution  nocturne,  semblèrent  avoir  arrêté  tout  court  l'amélioration 
de  la  santé  de  Durit  u  ;  les  intermittences  et  les  soubresauts  augmen- 
tèrent avec  la  gêne  de  la  xespiration  ,  mais  heureusement  ce  trouble 
fut  passager,  et  l'augmentation  brusque  de  la  quantité  de  sous  car- 
bonate de  fer  absorbé  en  une  journée  sembla  on  avoir  fait  prompte- 
ment  justice. 

Au  bout  d'un  mois  ,  la  recoloration  du  sang  et  du  système  togumen- 
tairc  n'est  plus  équivoque  ;  les  forces  récupérées  étaient  assez  consi- 
dérables pour  permettre  une  herborisation  dans  le  bois  de  Boulogne  , 
avec  l'allée  et  la  venue  ,  faites  à  pied.  Néanmoins  la  tuméfaction  des 
jambes  avait  encore  lieu  vers  le  soir.  L'empreinte  des  bas  et  des  jar- 
retières témoignaient  de  la  gêne  de  la  circulation  et  de  l'insuffisance  de 
la  réaction  des  parties  inférieures.  (Le  malade  prenait  alors  i5  pilules 
par  jour  ou  un  gros  de  sons-carbonate  de  fer).  Cette  quantité  conti- 
nuée pendant  quelque  temps  sembla  apporter  avec  elle  une  excitation 
générale  qui  avait  dépassé  le  but  qu'on  s'était  proposé  d'attein- 
dre. En  effet  ,  l'amélioration  qui  s'était  suspendue  reprit  sa  marche 
lorsqu'on  eût  réduit  de  moitié  cette  dose.  Au  bout  de  six  se- 
maines l^s  jambes  n'enflaient  plus  sensiblement,  même  après  les 
plus  longues  courses  :  on  peut  actuellement  compter  les  soubre- 
sauts douloureux  du  cœur  ;  ils  sont  réduits  à  deux  ou  trois  par 
heure.  La  face  a  repris  une  coloration,  sinon  animée,  au  moins 
presque  naturelle  ;  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  commencent  à  se 
raffermir  et  à  devenir  moins  fragiles  ,  les  poils  à  pointer,  surtout  sur 
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U  côlë  *}c  la  face..  Lu  pvf<îV§?îP0  et  PauycuUa»ipQ  ,  qui  n'avaient  ju*. 
qu'ici  dévoilé  aucun»:  modification  notable  dans  le  centre  cirçula- 
t  jire  annoncent  actuellement  uu  retrait  sensible  tics  cavités  du  cœur 
sur  elles-mêmes  ;  le  son  mat  s'éloigne  du  milieu  du  sternum  ;  il  ne 
s'entend  plus  à  gaucho  qu'au  niveau  du  mamelon  ;  en  bas  la  diminu- 
tion transversale  du  diamètre  tics  cavités  inférieures  est  encore  plus 
considérable;  il  a  environ  dix-huit  lignes  de  moins. 

Alors  tes  soubresauts  ou  inouvemens  convulsifs  du  cœur  paraissant 
le  symptôme  prédominant  ,  le  seul  à-peu-prés  dont  se  plaigoit  vive- 
ment le  malule  ,  je  crus  devoir  prescrire,  à  titre  d'antispasmodique, 
l'oxyde  de  zinc.  Mais  ,  soit  répugnance  ,  soit  disposition  particulière, 
Durieu  ne  put  jamais  en  prendre,  même  à  des  doses  assez  minimes, 
sans  un  trouble  passager  des  digestions,  sans  que  la  respiration  et  la 
«irculation  n'en  lussent  uotablcment  gênées;  ce  qui  m'engagea  à  lui 
substituer,  mais  sans  beaucoup  plus  d'avantage  ,  ce  qui  m'avait  ce- 
pendant beaucoup  mieux,  servi  dans  des  cas  analogues,  un  emplâtre 
d'extrait  de  belladone  sur  la  région  précordiale.  Cependant  j'avais 
cru  ,  pour  mieux  juger  de  l'effet  ihe  ces  différentes  médications  par 
leur  isolement,  de> oir  suspendre  l'usage  du  sous-carbonate  de  fer  ;  je 
pus  voir  alors  clairement  combien  son  emploi  avait  été  favorable,  et 
combien  sa  cessation  était  inopportune.  En  dix  jours  la  teinte  de 
la  peau  et  du  sang  était  notablement  décrue  ,  la  gêne  de  la  respira- 
tion et  l'embarras  de  la  circulation  avaient,  au  contraire,  repris  une 
partie  do  leur  intensité  ;  l'œdème  des  jambes  autour  des  malléoles 
commençait  à  reparaître,  les  digestions  à  se  détériorer.  Un  prompt 
retour  à  notre  première  médication  eut  un  résultat  plus  satisfaisant 
et  plus  rapide  encore  que  la  première  fois.  En  quelques  jours  le  retour 
delà  maladie  parut  conjuré ,  les  soubresauts  eux-mêmes  diminuèrent 
de  fréquence  et  d'intensité.  Enfin  ,  après  quelques  alternatives  de  haut 
et  de  bus,  successivement  amenées,  soit  par  de  la  constipation  ,  soit 
par  de  mauvaises  digestions  ou  par  quelqu'excès  dans  la  marche  ,  et 
promptement  éloignées  par  des  moyens  appropriés,  Durieu  arriva  à 
pouvoir  prendre,  sans  incommodité  aucune,  de  4°  *  7°  grains  de 
sous-rarbouatc  de  1er,  et  à  rester  à  celte  dose  jusqu'au  a5  juillet  i833, 
époque  où  \<i  l'examinai  pour  la  dernière  fois  avant  de  l'envoyer  passer 
sï:s  vacances  dans  son  pays.  Il  était  alors  dans  l'état  suivant  qu'il  est 
curieux  de  rapprocher  de  celui  que  j'ai  décrit  le  i8  avril  .  c'est  à-dire  , 
trois  mois  seulcmeut  avant.  Après  une  course  assez  longue,  Durieu 
peut  mouter  environ  cent  degrés  d'un  escalier  sans  s'arrêter,  ,sans  être 
beaucoup  plus  essoufflé  qu'une  autre  personne.  La  coloration  de  la 
peau  et  sa  consistance  sont  naturelles  ;  la  respiration  ne  dépasse  pas 
18   par   minute  ;  elle  est  assez  longue  et  tout-à  fait  indolore;  le 
pouls  a  la  force  et  la  fréquence  normales  ;  le  bruit  inférieur  du 
Cœur  a  repri-   -a  gravité  et  ses  limites  ordiuaires ;  le  supérieur  est 
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plui  sec  ,  plus  clair;  il  est  plus  éloigné*  du  précèdent  qu'au  début  de 
la  maladie.  Le  son  mat  qui  indique  l'étendue  transversale  du  cœur, 
offre  à  peine  trois  pouces  d'étendue,  terme  moyen  ,  du  sommet  à  sa 
base.  Mais  le  cœur  est  toujours  resté  déprimé  dans  îa  place  qu'il  oc- 
cupait d'abord  à  la  base  du  thorax.  Les  poils  sont  repoussés  ,  les  che- 
veux ont  repris  cette  dureté  qui  annonce  une  grande  résistance  vitale  ; 
il  y  a  des  journées  entières  saus  «oubresauts  du  cœur,  l'appétit  est 
bon;  tout  semble  enGn  présager  pour  Durien  une  guérison  définitive. 
Il  devra  cependant  encore  quelques  mois  faire  usage  du  sous-carbo- 
nate de  fer,  mais  à  doses  décroissantes.  Trois  mois  après  j'ai  revu  Du- 
rieu  ,  qui  jouit  de  la  plus  parfaite  santé;  et  l'agitation  d'un  procès 
aussi  imprévu  que  malheureux,  où  il  fut  impliqué  par  suite  de  Pas- 
sasiinat  d'un  élève  d'Alfort ,  n'a  pas  encore  démenti  ,  un  an  après,  le 
succès  obtenu  parles  préparations  ferrugineuses  et  par  les  soins  hygié- 
niques heureusement  combinés. 

Aubvutsme  ob  l  artère  sous-clavière  iroite  traité  par  la  liga- 
ture dd  tronc  iifNOMiifÉ  ;  parle  professeur  Hùchard  H^ilmot  Hall. — 
Lot  Jones,  ouvrier,  ilgé  do  5a  ans,  grand  et  athlétique,  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé.  Vers  les  premiers  mois  de  i83o  ,  une 
tumeur  pulsati\e  ne  forma  à  droite,  au-dessus  de  Ja  clavicule,  entre 
le  sterno-masloïdien  et  le  trapèze.  Douleur  dans  les  parties  environ- 
nantes; paralysie  presque  complète  et  œdème  du   bras.  Le  docteur 
Hall  le  vit  le  i«*  septembre  i83o.  Son  dos  et  se#  épaules  étaient  cou- 
vertes par  onze  ulcérations  dartreuses  ,  superficielles,  inégales,  dont, 
quelques-unes  avaient  un  diamètre  de  plus  de  deux  pouces.  Ces  ulcé- 
rations existaient  depuis  sept  ans;  quelquefois  elles  disparaissaient 
presque  complètement  pour  reparaître  plus  étendues  et  plus  irrita- 
bles. La  tumeur,  située  au-dessus  de  la  clavicule  ,  avait  tous  les  ca- 
ractères d'un  anévrysme  de  l'artère  sous-  clavière }  elle  ressemblait  à 
la  moitié  d'une  grosse  orange.  La  respiration  et  la  déglutition  étaient 
quelquefois  douloureuses  ,   mais  moins  gênées   qu'on  aurait  pu  le 
croire.  Le  pouls  était  fréquent  et  plein  aux  deux  poignets.  Le  malade 
demandait  instamment  une  opération  quelle  qu'elle  fut ,  et  il  entra 
dans  ce  but  à  l'hôpital  de  Baltimore.  La  tumeur  fut  examinée  par 
plusieurs  médecins.  Le  docteur  Hall  proposa  de  mettre  l'artère  inno- 
mmée à  découvert  avec  soin,  afin  de  voir  si  sa  ligature  était  praticable. 
Dans  le  cas  où  l'artère  eût  été  malade,  oo  se  serait  borné  à  rappro- 
cher les  bords  de  la  plaie. 

Le  7  septembre  ,  l'opération  fut  faite.  Le  malade  fut  placé  sur  une 
chaise,  la  tète  légèrement  renversée  et  le  menton  élevé.  Uue  incision 
fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  partie  iniérieurc  du 
cartilage  thyroïde  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  At  dirigée 
de  ce  dernier  point  à  angle  droit  vers  l'extrémité  inférieure  du  ster- 
ne-mastoïdien. Le  lambeau  triangulaire  fut  disséqué.  Les  fascia  super- 
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licielet  profond  du  cou  furent  divisé  avec  soin  jusqu'à  la  trachée.  Le 
tissu  cellulaire  fut  écarté  avec  lo  manche  du  scalpel  dam  la  direc- 
tion de  Tarière  innommée;  on  repoussa  <'e  même  les  muscles  applat- 
tis  Je  cette  région  qui  furent  Inissés  intacts.  Plusieurs  glandes  mala- 
des et  d'un  >olumecop$idérablese  présentèreotalors.  Aocnn  vaisseau, 
exigeant  ifuc  ligature  ,  ne  l'ut  ouvert,  et  à  peine  s'écoula-t-il  une  once 
de  sang.  En  quelques  secondes  le  doigt  indicateur  put  se  placer  sur 
Tarière  innominée.  En  arrière,  le  lissu  cellulaire  eu  fut  facilement 
sépare'  ,  de  sorte  que  le  doigt  put  se  placer  derrière  elle  et  au-dessous  ; 
mais  en  avant,  les  parties  étaient  indurées  et  offraient  des  adhéren- 
ces morbides.  L'artère  était  manifestement  malade  et  dilatée.  Les 
adhérences  furent  détruites  doucement  avec  le  manche  du  scalpel. 
Aucun  instrument  tranchant  ne  fut  porté  auprès  de  l'artère,  et  dans 
la  crainte  qu'elle  ne  fût  assez  altérée  pour  se  déchirer  sous  la  pression 
de  la  pointe  mousse  de  l'aiguille,  lè  doigt  indicateur  fut  porîé  avec 
précaution  pour  achever  de  la  détacher  des  tissus  voisins.  Pensant 
avoir  rempli  ce  bat  ,  l'opérateur  retirait  son  doigt,  lorsqu'il  se  Gt  un 
écoulement  de  sang  vermeil,  sans  jet  et  sans  sifflement  obscur,  d'a- 
bord peu  abondant  ,  mais  presque  aussitôt  très-enpieux.  Le  doigt  fut 
porté  de  nouveau  pour  s'assurer  d'où  venait  ce  sang,  et  le  docteur 
Hall  crut  qu'il  sortait  de  la  carotide  qui  probablement  avait  été 
rompue  à  son  origine.  On  arrêtait  l'hémorrhagie  en  comprimant  l'ar- 
tère innommée  contre  le  sternum.  Une  ligature  fut  portée  autour  de 
cette  dernière  au  moyen  de  l'aiguille  de  Weisse  ;  l'artère  étant,  à  l'œil 
et  au  toucher,  bien  prise  dans  la  ligature ,  celle-ci  fut  serrée.  Tant  que 
dura  ce  temps  de  l'opération,  l'écoulement  de  sang  fut  suspendu  , 
rcais  quand  l'artère  liée  revint  à  sa  place,  il  se  renouvela.  Le  malade 
offrait  les  symptômes  d'une  syncope  imminente;  il  avait  perdu  envi- 
ron six  onces  de  sang.  Un  petit  morceau  d'éponge  fut  appliqué  au-des- 
sus de  la  ligature  ,  un  second  et  un  troisième  par  dessus  ,  aGn  de  com- 
bler la  plaie.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  maintenus 
par  des  points  de  suture.  L'hémorrhagie  cessa.  Le  malade  ,  porté  dans 
son  lit,  revint  bientôt  à  lui.  La  plaie  fut  pansé  à  plat.  Les  battemens 
de  l'artère  sous- clavière  et  de  la  carotide  du  côtédroit  furent  prrsque 
imperceptibles  pendant  deux  heures;  ensuite  ils  augmentèrent  gra- 
duellement et  bientôt  égalèrent  ceux  «les  marnes  artères  du  côté  gau- 
che. Alors  le  malade  s'assit  dans  son  lit ,  parla  ,   but ,  et  dit  qu'il  se 
sentait  aussi  bien  qu'avant  l'opération  ;  on  le  changea  de  linge  et  il 
dormit  pendant  une  heure;  il  but  avec  facilité  un  liquide  nourrissant. 
A  il  heures  du  soir,  pouls  plein,  sans  dureté;  sommeil  profond  dans 
le  decubilas  sur  le  côté  gauche;  point  d'héinorrhagie ;  respiration  et 
déglutition  peu  gênées;  parole  distincte. 

Le  8,  ù  9 heures  du  matin  ,  le  sommeil  a  été  bon  ;  aspect  favorable; 
pouls  à  88  ;  le  mal  .de  s'assied  sur  le  bord  de  son  lit  ,  prend  un  pur- 
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gatif  féger.  A  cinq  heures  du  soir ,  amélioration  soutenue  ;  même  ponfc  ; 
respiration  et  déglutition  encore  plus  libres. 

Le  9  ,  sommeil  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  ;  pouls  à  ;  0  \ , 
plein  aux  deux  poignets.  A  6  heures  du  soir,  pouls  à  106,  plus  tendu. 
(Saignée  de  quinze  onces;  potion  purgative  ). 

Le  10,  sommeil  encore  meilleur;  pouls  à  108.  (  Potion  purgative). 
Le  malade  se  leva  dans  la  journée ,  marcha  beaucoup  dans  la  salle  , 
sortit  dans  la  cour  et  même  s'assit  sur  l'herbe.  A  cinq  heures  du  soir 
pouls  à  98 ,  moins  dur  ;  le  malade  parle  beaucoup  trop  et  s'occupe  déjà 
de  son  retour  chez  lui. 

Le  11 ,  même  sommeil;  pouls  encore  moins  dur.  A  midi,  pouls  à  96  ; 
tendance  au  sommeil.  Le  malade  ,  comme  la  veille ,  s'entête  à  marcher 
malgré  la  défense  qui  lui  en  avait  été  faite.  A  quatre  heures ,  chan- 
gement soudain  :  pouls  à  i34  ;  anxiété;  dyspnée;  peau  chaude; 
douleur  vers  le  sternum;  sérosité  sanguinolente  qui  s'écoule  de  la 
plaie;  déglutition  difficile.  Le  malade  meurt  le  12,  à  quatre  heures  du 
matin  ,  près  de  cinq  jours  après  l'opération. 

Autopsie  t  six  heures  après  la  mort.—  Les  éponges  dont  on  avait 
rempli  la  plaie  ,  étaient  imprégnées  d'une  matière  noire  et  fétide  ;  la 
surface  de  la  plaie  était  dans  un  état  de  putréfaction.  Le  ventre  in- 
férieur de  l'omoplat-hvoïdicn  était  couché  immédiatement  sur  le 
milieu  du  sac  anévrysmal.  Le  sterno-hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien 
étaient  euveloppés  dans  les  adhérences  morbides  et  ne  purent  être 
distingués.  La  veine  jugulaire  externe  contenait  beaucoup  d'air.  Le 
sternum  ayant  été  enlevé  et  la  clavicule  sciée  à  sa  partie  moyen  ne,  on 
trouva  le  tissu  cellulaire  situé  sur  le  péricarde  épaissi  et  enflammé. 
Le  péricarde  était  un  peu  épaissi  et  adhérait  en  quelques  endroits  au 
cœur.  La  crosse  de  l'aorte  était  au  moins  moitié  plus  large  qu'à  l'état 
normal  ;  sou  origine  était  intimement  unie  avec  le  péricarde,  surtout 
du  côté  droit»  Le  cœur  semblait  être  placé  plus  bas  qu'à  l'ordinaire 
dans  le  thorax.  Les  poumons,  qui  avaient  une  coloration  normale  ,  ne 
s'affaissèrent  point  à  l'ouverture  du  thorax. 

Toutes  les  parties  autour  de  l'origine  des  gros  vaisseaux  étaient  unies 
ensemble  par  des  adhérences  intimes.  La  veine  innommée  ne  put  être 
complètement  détachée  des  tissus  voisins.  Un  cordon  blanchâtre  s'é- 
tendait ,  de  bas  en  haut ,  parallèlement  au  coté  droit  de  la  trachée  ; 
ce  cordon  ressemblait  à  l'artère  carotide  ,  mais  il  était  plus  près  de  la 
trachée  ,  et ,  à  la  dissecliou  ,  on  vit  qu'il  était  formé  par  une  suite  de  • 
petites  glandes  malades  ;  d'autres  glandes  semblables  étaient  situées 
entre  le  sac  et  ia  trachée.  La  gaine  de  l'artère  carotide  et  de  la  veine 
jugulaire  interne  était  épaissie  et  adhérente  à  ces  deux  vaisseaux  ;  le* 
nerf  vague ,  à  la  partie  inférieure  du  cou  ,  était  aussi  compris  dans  les 
adhérences.  La  veine  jugulaire  interne  était  modérément  distendue  • 
et  paraissait  saine.  L'aorte  et  les  artères  q\âeu  nausent  étaient  ramoi— 
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lit»  et  te  déchiraient  facilement  ;  cette  altération  cessait  vers  le  mi- 
lieu de  la  carotide,  dont  la  partie  supérieure  avait  sa  fermeté  nor- 
male. La  ligature  qui  était  restée  en  place ,  passait  à  travers  Jeux 
trous  dans  Vé  paisseur  des  tuniques  de  l'artère  innommée  ;  ces  trous . 
qui  avaient  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre  ,  étaient  distans  de  six  à 
huit  lignes,  et  étaient  situés  à  la  partie  antérieure  ou  interne  du 
vaisseau  }  ils  se  trouvaient  è-peu-près  à  la  moitié  de  la  longueur  de 
l'artère.  La  membrane  interne  do  l'aorte,  de  l'artère  innominée ,  de  la 
carotide  et  de  la  sous-clavière  droites ,  étaient  parsemées  de  granula- 
tions athéromatenses  ou  corps  arron  dis  blanchâtres.  L'artère  innomi- 
née ,  la  partie  inférieure  de  la  caro tide  et  le  commencement  de  la  sous- 
clavière  étaient  un  peu  dilatés.  Les  tuniques  de  l'artère  sous-clavière 
•  amincissaient  â  mesure  qu'elle*  approchaient  du  sac  anévrysmal, 
*,  dans  ce  point,  le  calibre  du  vaisseau  était  considérablement  di- 
minué. Le  sac  anévrysmal  contenait  nn  caillot  volumineux  et  dense. 
Le  cœur  n'offrit  rien  de  remarquable,  si  Ce  n'est  un  [>cu  d'épaississe- 
ment  des  valvules  sygmoïdes  aorlitfues.  L'aorte  était  occupée  presque 
dans  toute  ion  étendue  par  on  caillot  fibrioeux  extrémemenf  long  et 
terme.  (Baltimore  médical  and  surg.  Journ.  and  Review  9  cet.  i833). 

IH  l'ravLoi  on  caxomel  daes  Les  maladies  ihi-lamiiatoibes  ;  par  le 
docteur  Graves.-*  Le  docteur  Graves  recommande  fortement  ce  mé- 
dicament ,  quel  que  soit  le  siège  de  l'inflammation.  Suivant  lui,  les 
émissions  sanguines  doivent  tenir  le  premier  rang,  et  le  calomei  le 
second,  dans  le  traitement  des  phlegmasics.  Il  le  donne  à  la  dose 
dun  scrupule.,  une  oudenxfois  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant 
1  urgence  des  symptômes.  Le  but  de  ce  traitement  est  de  mercuriale 
*er  1  économie ,  afin  de  produire  uue  modiûcation  dans  les  phénomènes 
de  la  circulation  capillaire  et  dans  les  sécrétions.  Ce  traitement  exige 
certaines  précautions  :  le  malade  ne  doit  prendre  aucune  boisson 
froide  j  tout  ce  qu'il  boit  doit  être  tiède  ;  l'eau  de  gruau  ,  sans  jus  de 
citron  ,  est  la  tisar.e  que  le  docteur  Graves  préfère ,  et  dont  le  malade 
ne  doit  pas  boire  plus  de  trois  pintes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
parce  que  des  boissons  trop  abondantes  dérangent  l'estomac  et  les  in- 
testins, tt  favorisent  diarrhée  mercurielle.  Les  fruits  de  toute  es- 
pèce ,  et  principalement  les  raisins,  doivent  être  évités  soigneuse- 
ment. Suivant  le  docteur  Graves  ,  ces  derniers ,  mangés  pendant  le 
traitement  mercuriel  ,  déterminent  des  coliques  vives  et  de  la  diar- 
ihée.  Il  regarde  comme  nuisible  dans  la  majorité  des  cas,  l'adminis- 
tration du  mercure  à  petites  doses,  et  rejette  comme  dangereux  le 
traitement  d'Abernethy  par  les  blue  pi  Us.  Il  résulte  des  observations 
du  docteur  Graves  que  la  salivation  mercurielle  ,  loin  d'augmenter 
la  fièvre,  produit  l'effet  contraire.  Je  puis  affirmer ,  dit-il ,  que  lors- 
que 1- -névro  a  été  produite  par  une  phlegmasie  ,  telle  qu'une  péri» 
eaedite,  une  pleurésie,  etc.,  te  calomei  déterminera,  dans  neuf  cas 
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•t»rdix,an  moment  où  lu  ualivalion  se  manifeste,  une  diminution  m  ti- 
tillée de  la  fièvre  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Je  n'ai  jamais  \n, 
ajoutc-t-il  plus  loin  ,  un  effet  fâcheux  suivre  l'emploi  du  mercure 
<lans  les  cas  où  son  administration  u  été  suivie  de  la  disparition  ra 
pide  et  complète  d'une  inflammation  grave;  un  médicament  ne  peut 
♦'•Ire  à-la  fois  utile  et  nuisible  à  la  constitution  d'un  malade  Le  mer- 
cure ,  quand  il  détruit  une  phlcgmasic  ,  ne  détermine  aucune  lésion 
de  re'conomie  animale.  (DubUn  Journal,  N.°  XVI). 

Ds  L'EMPLOI  DO  OAVALNtSMB  DANS  LE  TRAITEMENT   DE  LA  NEVRALGIE  ,'  ptir 

"Jliomas  Jlarris. — Obi.  I**  —  tën  juin  l83i  ,  je  fus  prié  de  donner  des 
soin*  à  M,  J.  ht ,  âgé  de  33  ans  ,  qui  était  affecté  d'épilcpsic  depuis  plu- 
sieurs mois.  Les  accès  étaient  quotidiens  ,  très-intenses,  cl  s'accom- 
pagnaient d'une  irritabilité'  nerveuse,  telle  que  le  bruit  d'une  per- 
sonne qui  marchait  dans  la  chambre,  lui  arrachait  des  plaintes. 
Plusieurs  années  avant  les  attaques  dYpilupsic,  il  éprouvait  une  don 
leur  fixe  de  la  léte  :  cette  douleur,  qui  offrait  les  caractères  de  la 
névralgie,  n'avait  que  peu  de  i  émission  •  et  existait  sut  tout  à  un  haut 
degré*  quand  je  vis  le  malade.  Voyant  que  tous  les  moyens,  unités  en 
pareil  cas,  avaient  échoué  ,  je  me  décidai  à  faire  l'essai  de  l'appareil 
galvanique  de  Mausford  ,  dont  voici  la  description. 

La  peau  étant  dénudée  à  l'aide  d'un  vésicatoire  de  la  largeur  d'un 
six-pence ,  d'abord  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  roi  ,  en- 
suite au-dessous  du  genou,  et  l'épiderme  étant  enlevé,  ou  applique 
sur  la  plaie  du  cou  un  morceau  d'éponge  imbibée  d'eau  et  à-peu-près 
de  la  même  grandeur;  par-dessus,  on  pesa  une  plaque  d'argent  mu- 
nie d'un  ajustage  auquel  est  attaché  le  11 I  conducteur  qui  descend  le 
long  de  la  coloune  vertébrale  en  traversant  un  ceinturon  de  peau  de 
chamois  qui  sert  à  le  maintenir,  et  arrive  ainsi  jusqu'au  pli  du  ge- 
nou où  il  est  fixé  à  une  plaque  de  zinc  qui  est  appliquée  sur  la  sur- 
face dénudée  de  la  même  manière  que  la  plaque  d'argent,  à  l'excep- 
tion qu'au  lieu  d'une  éponge  c'est  un  morceau  de  chair  ou  de  parche- 
min qui  est  placé  entre  elle  et  le  derme  dénudé.  L'appareil  étant 
ainsi  placé,  on  le  laisse  agir  sans  interruption  pendant  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  suivant  les  circonstances.  Au  bout  de  co  temps,  la 
surface  des  plaies  a  besoin  d'être  pansée  ,  et  le?  plaques  qui  sont  cou- 
vertes d'une  couche  épaisse  d'oxyde  doivent  èt re nettoyées. 

Après  l'application  de  cet  appareil  pendant  quelques  jours ,  l'irri- 
t.ition  nerveuse  et  les  douleurs  névralgiques  commencèrent  à  dimi- 
nuer, bien  que  rien  ne  parût  changé  quant  à  l'éptlepsie.  Au  bout  de 
quinze  jours  la  névralgie  cessa  entièrement;  l*is  accès  épileptiques 
devinrent  beaucoup  inoins  lréqucns  et  moins  intenses.  A  celte  époque 
le  traitement  fut  cessé,  cl  ,  si  "l'épi  lepsic  coutre  laquelle  il  avait  été 
dirigé  nVlail  pas  guérie,  du  moins  la  névnlgi»1  avait-elle  été  complè» 
temeot  détruite. 
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Obs.  Il"-—  Ce  résultat  inattendu  m'engagea  â  expérimenter  cet  ap- 
pareil dans  le  premier  es  de  névralgie  qui  se  présenterait  à  moi.  En 
juillet  1 83  i ,  je  fus  consulté  par  le  docteur  Otto  pour  M.  J.  S.  r  âgé  de 
11  ans,  qui  était  allecté  d'une  névralgie  intense  de  la  téte.  Le»  pa- 
roxysmes avaient  toujours  lieu  le  soir  dans  le  lit  ;  ils  existaient,  en 
augmentant  toujours  d'intensité ,  depuis  onze  mois.  Dans  la  journée 
le  malade  était  accablé.  On  avait  employé  les  sangsues,  les  vésica- 
toircs  à  la.  nuque  ,  les  préparations  martiales,  les  narcotiques  ,  et  la 
plupart  des  autres  moyens  préconisés  contre  cette  maladie.  L'appareil 
ci-dessus  fut  appliqué  d'après  mes  avÎ9.  Le  onzième  jour  ,   la  douleur 
avait  entièrement  disparu.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  sans  ré- 
cidive. 

Oas.  IIIe — En  janvier  i833,  je  fus  consulté  par  M"".  R***,  âgée 
de  43  ans  ,  pour  une  névralgie  de  la  téte  et  de  la  face  qui  durait  depuis 
huit  ans.  Elle  avait  été  traitée  par  un  praticien  habile  qui  avait  em- 
ployé tous  les  moyens  connus  sans  succès.  Le  quatrième  jour  de  l'ap- 
plication do  l'appareil  galvanique  ,  la  douleur  diminua  ,  et  elle  dis- 
parut entièrement  le  vingt-troisième  jour.  Dans  Je  mois  d'avril  suivant, 
la  malade  éprouva  un  léger  retour  de  la  douleur,  causé  par  l'exposi- 
tion au  froid.  Cette  récidive  céda  de  nouveau  à  l'appareil  appli- 
qué pendant  dix  jours.  Une  seconde  récidive  ,  au  printemps  do 
l'année  i834  1  a  été  combattue  avec  le  même  succès  et  par  le  même 
moyen. 

Obs.  IV«  —  En  mai  i833 ,  je  fus  consulté  par  Mluf  G.  D.  pour  une 
névralgie  qui  durait  depuis  quatorze  ans.  C'était  un. cas  extrêmement 
grave  pour,  l'intensité  de  la  douleur  qui  se  répandait  sur  toute  la 
surface  du  corps.  La  tête  ,  la  face  ,  la  langue  f  le  cœur,  l'estomac,  l'u- 
térus ,  en  un  mot,  chaque  partie  do  l'économie  était ,  tour  à  tour, 
envahie  par  cette  cruelle  maladie.  L'appareil  galvanique  fut  appliqué 
et  continué  avec  constance  pendant  cinq  semaines.  La  malade  en 
éprouva  du  soulagement ,  mais  elle  ne  fut  pas  entièrement  guérie. 

Obs.  V' — "Dans  le  même  mois,  l'appliquai  cet  appareil  à  S.  T., 
âgée  de  3o  ans  ,  à  l'hôpital  de  Pensylvanie.  Cette  femme  souffrait  de- 
puis six  mois  d'une  névralgie  générale.  L'application  fut  continuée 
pendant  plusieurs  semaines  sans  avantage  appréciable. 

Obs.  VIe  —  En  novembre  i833,  Mœo.  ***.,  de  New-York,  me  consulta 
pour  une  névralgie  de  »4  ans  ^"  durée.  De  même  que  dans  les  deux 
cas  pré«-cdens,  chaque  partiesdu  corps  était  successivement  le  siège  de 
la  maladie.  L'insuccès  de  l'appareil  dans  ces  cas  me  fyisait  hésiter  à 
l'employer.  Cependant ,  sur  la  prière  de  la  malade,  son  application 
fut  faite  et  soutenue  penaant  cinq  mois  ,  à  quelques  courts  intervalles 
près.  Cette  dame,  qui  est  loin  d'être  guérie-  affirme  cependant  qu'elle 
en  a  retiré  quelque  soulagement. 

Ûm,  Vil*  — En  février  1834,  l'appareil  fut  employé  peur  combattre 
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une  névralgie  de  la  face  qui  tourmentait ,  depuis  deux  ans ,  Mlle  P.  de 
Philadelphie.  La  guérison  était  complète  le  dixième  jour  ;  il  n'y  a  point 
eu  de  récidive. 

Obs.  VIII» — En  mai  i834,  M.  T.  W.  ,  de  Marvland,  me  consulta  pour 
une  névralgie  de  la  tête  et  de  la  face  qui  durait  depuis  dix-huit  moi**. 
Pendant  tout  ce  temps  il  avait  suhi  divers  traitemens.  La  douleur  était 
extrêmement  aiguë;  les  nuits  étaient  privées  de  sommeil;  la  diges- 
tion était  troublée;  la  constipation  était  opiniâtre  ;  les  extrémités 
étaient  froides,  et  la  tète  extraordioairement  chaude.  On  tira  quel- 
ques onces  de  sang  de  )a  partie  postérieure  du  cou;  quelques  purga- 
tifs furent  aJmioistrés;  pédiluve  sioapisé  chaque  soir.  Au  bout  de 
trois  jours  l'appareil  galvanique  fut  appliqué;  il  s'écoula  quinze  jours 
avant  que  *ou  effet  lût  sensible.  A  la  fiu  de  la  cinquième  semaine  ,  la 
névralgie  était  complètement  guérie,  et  la  santé  générale  parfaite- 
ment rétablie. 

Aiosi,  sur  huit  cas  traités  par  l'appareil  galvanique  décrit  ci-des- 
sus ,  cinq  ont  été  suivis  de  guérison.  Lorsque  la  maladie  était  bornée 
aux  nerfs  cérébraux ,  cet  appareil  simple  et  en  apparence  insuffisant  , 
en  a  procuré  la  cessation  ;  lorsque  ,  au  contraire  ,  la  maladie  était  ré- 
pandue à  tout  le  corps,  cest-à-Jire  lorsqu'elle  devait  être  rap- 
portée aux  nerfs  spinaux,  le  même  moyen  a  échoué.  (  The  American 
Journal  of  med.  Sciences,  août  1 834  )• 

Obstétrique,  Maladies  des  femmes ,  etc. 

M 

- 

Destruction  on  l'ctcoos  ,  on  pébihée  et  do  bectoh  ,  après  e'accoc* 
cbemert  ;  GUEaisoN  ;  par  John  SwelL  —  Une  femme  ,  âgée  de  3o  ans  , 
robuste  ,  accoucha  pour  la  première  fois  le  38  juin  i83o  ,  après  un 
travail  pénible  de  36  heures,  d'un  enfant  bien  conformé.  Pendant  ce 
travail  on  pratiqua  une  saignée  ,  on  administra  trois  ou  quatre  fo^ 
l'opium;  un  forceps  mal  construit  fut  appLqué  sans  succès  par  iMP 
médecin  peu  familier  avec  l'emploi  de  cette  sorte  d'iuslraimens  ;  im- 
médiatement après ,  les  douleurs  cessèrent ,  les  membres  inférieurs 
devinrent  paralysés,  et  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  le  dos  et 
dans  les  hanches.  Les  médecins  qui  assistaient  celte  femme  se  cou- 
chèrent, et  l'abandonnèrent  à  elle-même  pendant  plusieurs  heures. 
Dans  cet  iutervalle  ,  l'accouchement  fut  terminé  avec  beaucoup  dp 
facilité  par  les  parens  de  la  malade.  Le  a  juillet  ,  je  fus  appelé  au- 
près de  celle  femme  ;  je  la  trouvai  en  proie  à  une  vive  souffrance  : 
pouls  à  100;  vomissemens  verts  foncés.  L'administration  du  sulfata 
de  magnésie,  à  dose  cathartique  ,  arrêta  le  vomissement;  bientôt  la 
malade  demanda  à  manger  ,  et  les  aliraen*  lui  parurent  agréables* 
Les  vomissemens  l'étant  renouvelés  furent  arrêtés  de  nouveau  par  le 
même  moven.  En  explorant  les  parties  de  la  génération  ,  je  tiouvaî 
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les  grandes  lèvres  et  le  périnée  d.ins  «in  état  gmgféneux.  (  Levain  Je 
bière  et  charbon  de  bois  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur;  sulfate  de 
quinine;  \in).  Le  la,  tympanilc.  (Cessation  des  moyen  fi  indiqués  ; 
huile  de  ricin  à  haute  dose;  lolions  d'eau  froide;  application  d'un 
bandage  autour  de  l'abdomen).  En  peu  d'heures  les  intestins  furent 
évacués,  il  s'établit  une  Irgère  diaphorc.se ,  et  la  douleur  fut  diminuée. 
Le  i3,  je  m'aperçus  que  le  fond  de  l'utérus  s'était  frayé  un  passage 
dans  le  vagin,  et  se  présentait  à  la  vulve.  Par  de  très-légères  tractions 
de  la  garde  ,  tout  l'appareil  utérin  fut  détaché  du  reste  du  corj  s. 
Le  i5,  le  rectum  séparé  à  quelques  pouces  au-dessus  du  pubis,  vint 
se  présenter  et  peudre  eotre  les  grandes  lèvres.  La  garde  en  fit  l'ex- 
traction et  li  sépara  ,  avec  la  plus  grande  facilité  ,  du  sphincter  do 
l'anus;  cette  extraction  ne  causa  aucune  douleur.  Je  reconnus  alors 
que  le  périnée  était  totalement  détruit  ,  et  qu'il  n'existait  plus  à  la 
partie  inférieure  du  tronc  qu'une  vaste  ouverture  sétendant  de  la 
pointe  il ti  coccyx  à  la  symphyse  pubienne.  Il  y  avait  A -) a-fois  incon- 
tinence d'urine  et'des  matières  fécales.  lYivlant  plusieurs  semaines, 
cette  femme  souffrit  d'une  phlegmasia  alba  dole/ts  qui  fut  combattue 
principalement  par  les  moyens  anliphlogistiques.  Dans  le  mois  de 
novembre  suivant,  je  trouvai  le  bassin  cicatrisé;  une  abondante 
suppuration  s'écoulait  de  i'ainlomen.  Uue  portion  de  l'intestin  avait 
manifestement  descendu  de  trois  à  quatre  pouces  dans  le  bassin  ,  se 
repliait  en  bas  et  peudail  sur  le  sacrum  dans  le  vagin.  Un  pessaire  en 
éponge  fine  fut  employé  avec  succès  pour  la  maintenir  dans  la  cavité 
abdominale,  et  pour  la  garantir  du  contact  de  l'air.  A  celle  époque 
l'ouverture  de  la  plaie  était  si  vaste,  que  l'on  pouvait  voir  tout  l'in- 
térieur de  la  cavité  pelvienne  ,  et  s'assurer  facilement  que  le  rectum 
ainsi  que  tout  l'appareil  utérin  avaientété  enlevés.  Depuis  la  sépara- 
tion du  rectum  ,  les  féecs  avaient  toujours  passé  parla  vulve.  Malgré 
Jks  souffrances  de  la  malade,  la  perte  complète  de  viscères  impor- 
^Wns  ,  le  long  espace  de  temps  qu'elle  fut  obligée  de  garder  le  lil  ,  et 
l'inflammation  conlinoc  des  viscères  abdominaux  qui  entretenait 
une  suppuration  permanente,  rependant,  elle  conserva  de  l'appétit, 
vit  ses  forces  se  soutenir,  et  recouvra  assez  promptement  la  santé. 
Vers  le  i.er  janvier  i83i,les  mamelles  commencèrent  à  sécréter  du 
lait  très-abondamment  ;  ce  liquide  s'écoula  ainsi  par  les  mamelons 
pendant  deux  mois  environ.  Ce  phénomène  eut  lieu  six  mois  après 
l'extraction  du  fœtus  ,  et  ne  parut  influer  en  rien-  sur  la  sauté  géné- 
rale par  son  apparition  ou  su  cessatiou.  La  femme  prit  alors  de  la 
fraîcheur  et  de  la  vigueur.  —  Le  16  janvier  i83*a  ,  j'appris  du  père  de 
la  malade  qu'elle  pouvait  commander  un  peu  à  l'expulsion  de  l'u- 
rine ,  et  que  tout  portait  à  croire  qu'elle  finirait  par  le  diriger  entiè- 
rement. Quant  aux  matières  fécales  ,  elle?  passent  toujours  involon- 
tairement. Malgré  les  inconvénient   <pii   résultent  de  l'incontiucnce 
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d'urine  et  des  fèces  ,  cette  femme  jouit  sous  tous  les  autres  rapports 
d'une  santé  parfaite  au  moment  où  j'écris,  mars  i833.  (  Tlie  Ame- 
rican Jourru  of  the  med.  Se.  Août  i83.j). 

Maladies  do  placejita. —  Le  docteur  Wilde  a  publié  en  1 833  dans 
un  Journal  allemand  {Med.  Zeitung  V.  Verein  fur  Heilhtinde  in 
Preussen  ,  N  0  4°)»  des  remarques  très-importantes  sur  le  diagnostic 
des  maladies  du  placenta  ,  qui  se  rattachent  ;i  son  ouvrage  de  Cognos- 
cendis  et  curandis  placentas  morbis ,  libri  IV.  L'auteur,  après  avoir 
traité  de  l'inflammation  du  placenta  et  de  ses  suites  ,  s'occupe  succes- 
sivement de  l'hypertrophie ,  de  Pctrophie  ,  de  l'ossification ,  du  ramol- 
lissement, de  l'état  squirrheux  ,  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  de 
cet  organe;  puis  il  mentionne  l'adhérence  trop  ferme  et  trop  lâche  , 
l'implantation  vicieuse,  les  blessures ,  et  enfin  les  vices  de  confor- 
mation de  ce  corps  vasculairc.  Nous  allons  suivre  rapidement  Tau- 
leur  dans  les  diverses  parties  de  non  opuscule. 

Inflammation  du  plaventa.  Une  douleur  sourde ,  rémittente,  cessait 
d'une  manière  périodique  pour  xevenir  avec  plus  de  violence,  se  fait 
sentir  dans  la  région  utérine,  à  l'endroit  de  l'implantation  placen- 
taire, quelquefois  aussi  des  deux  côtés  du  fond  de  l'utérus  ,  vers  les 
hanches  ;  en  même  temps  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre, 
lièvre  médiocre,  beaucoup  de  chaleur.  Les  mouvemens  du  fœtus  de- 
viennent d'abord  plus  forts  ,  mais  ne  tardent  pas  à  languir  ou  à 
cesser  entièrement.  L'urine ,  d'une  couleur  foncée,  n'est  rendue  que 
par  gouttes  et  avec  une  douleur  cuisante. 

L'inflammation  du  placenta  ne  termine-t-elle  par  suppuration  ,  la 
matrice  et  les  cuisses  deviennent  le  6iège  d'une  douleur  sourde  et 
oppressive;  la  malade  en  ressent  surtout  dans  ces  dernières  quand 
elle  marche  ou  se  tient  debout.  Il  survient  aussi  un  sentiment  de  pe- 
santeur et  des  frissons. 

Dans  ï induration  et  Vhépalisation  placentaires  ,  les  douleurs  sourdes 
persistent  dans  la  matrice  ,  et  augmentent  par  la  station  et  la  pro- 
gression. Ordinairement  il  se  f.iit  aussi  par  ie  vagin  un  écoulement 
blanc,  copieux,  très-irritant. 

Dans  la  gangrène  du  placenta,  il  y  a  fièvre  hectique,  douleurs 
utérines;  l'accouchement  «'accompagne  de  vomissemeus  ,  de  crampes 
et  de  convulsions  des  extrémités  supérieures;  les  lochies  sont  abon- 
dantes ,  d'une  odeur  infecte.  La  gangrène  du  placenta  est  précédée 
non-seulement  de  l'inflammation  de  cet  organe  ,  mais  encore  de 
celle  de  l'utérus  et  souvent  même  de  péritonite. 

Dans  r hypertrophie  du  placenta  ,  l'utérus  acquiert  un  volume  plus- 
considérable  ,  produit  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  petit 
bassin. 

Vatrophie  est  suivie  d'avorlemcnt  ;  la  mère  sent  cesser  peu-à-peu 
les  mouvemens  de  l'enfant. 
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V ossification  àu  placenta  n«î  se  décèie ,  d'après  le  docteur  Wilde  , 
par  aucun  symptôme. 

Le  squirrhe  du  placenta  est  signalé  par  des  douleurs  violentes  JanS 
l'hypochondre  droit,  des  convulsions ,  des  syncopes,  du  délire  ;  par 
un  écoulement  séro-;aoguin  oient  des  parties  génitales ,  et  la  rétention 
placentaire*  1 

Aucun  signe  n'indique  &z  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  ,  à 
moins  que  par  son  volume  celui-ci  ne  distende  le  ventre. 

Une  adhérence  solide  de  l'arrière-faix,  qui  est  souvent  la  suite  de 
son  inflammation  et  d'une  métrite ,  donne  lieu  à  des  douleurs  iîxcs  , 
lancinantes,  sourdes,  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'en- 
fantement. 

Quand  l'adhérence  du  placenta  est  lâche  ,  celui-ci  se  détache  trop 
tôt ,  se  présente  et  sort  avec  le  fœtus;  il  y  a  alors  constamment  mc- 
trorrhagie  et  leucorrhée. 

TJ implantation  du  placenta  sur  le  col  est  rarement  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes  ;  mais  du  sixième  an  septième  mois  de  la  ges- 
tation surviennent  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondantes;  au 
toucher,  00  rencontre  le  placenta  ;  l'avortemcnt  en  est  la  suite  or- 
diuaiic. 

Quand  V insertion  a  lieu  sur  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  ,  le 
ventre  est  distendu  des  deux  côtéa ;  l'ombilic  est  tiré  en  baut  et 
en  arrière  ;  les  mouvemens  du  fœtus  sont  peu  sensibles  et  ont  un 
siège  va  n'a  Me  ;  la  lèvre  antérieure  du  col  est  plus  aioogée ,  plus 
molle,  plus  gonflée  que  la  postérieure  qui  est  située  plus  haut.  En 
même  temps  se  font  sentir  des  douîeurs  à  la  région  cervicale  ,  de» 
tirailleracns  douloureux  se  dirigent  des  reins  vers  les  cuisses,  et  dis- 
paraissent par  moment  complètement. 

Le  diagnostic  des  blessures  du  placenta  se  déduit  des  causes  antécé- 
dentes, de  la  plaie  extérieure,  des  hémorthagies externes  ou  internes. 

On  ne  possède  pour  les  vices  de  conformation  aucun  signe  diagnos- 
tique pendant  la  gestation. 

Nous  reconnaissons  les  premiers  que  chacun  des  poiuts  indiqués 
manquent  de  détails  suffisant  ;  mais  nous  n'avons  voulu  présenter  ici 
qu'une  indication  des  matières  traitées  par  le  docteur  Wilde,  indica- 
tion qui  peut  toujours  être  très-utile  à  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude 
des  maladies  de  l'œuf  humain. 

Toxicologie. 

Do  TBXTOXYUZ   DE    rtn    HYDRATE    COMME   COlITRE-POISO*  DE  LABSEltlC. 

t 

—  Il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  cuuire-poison  connu  d«  l'arsenic, 
c'est-à-dire  de  substance  qui  décompose  les  oxydes  ou  sels  arseni- 
caux, ssns  donner  lieu  à  un  produit  qui  uc  soit  pis  lui-même  véné- 
neux. 11  est  bien  reconnu  que  le  sulfure  de  potasse,  si  prôné  par 
Navûr,ne  jouît  pas  de  cette  propiiété,   M   le  docteur  Bunsen ,  de 
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Gottinguc  ,  vient  de  la  dccoux  rir  dans  le  tritoxyde  de  1er  hydraté, 
oici  ilans  quels  termes  il  expose  ses  expériences,  dans  une  lettre 
Iresséc  à  M.  Poçgcmlorff ,  et  traduite  par  M.  Vallct  dans  le  Journal 
pharmacie ,  N.°  d'octobre  1 834 • 

Il  y  a  déjà  long-temps  que  j'ai  été  conduit  à  cette  observation  , 
«'une  solution  d'acide  arsénieux  est  précipitée  d'une  manière  si 
nplètc  par  de  l'hydrate  de  fer  pur,  reVcmment  précipité  ,  et 
suspension   dans    l'eau,    qu'un    courant  à  l'hydrogène  sulfure 
rigé  en    travers  de  la  liqueur  Gltie'e  et  additionnée  d'une  petite 
quantité    d'acide  hydrochlorique ,  n'y  démontre  plus   la  moindre 
tucc  d'acide  nrsénieux.  J'ai  trouvé  ,  en  outre  ,  que  si  Ton  ajoute  à  ce 
rorps  quelques  gputtes  d'ammoniaque  .  et  si  on  le  met  en  digestion  , 
i  une  douce  chaleur  ,  avec  de  l'acide  arsénieux  réduit  en  poudre  très- 
fine,  il  transforme  très-promptement  cette  dernière  substance  en  un 
nrsénite   basique  de  tritoxyde  de  1er  tout-;»-fait  insoluble.  Une  série 
d'expériences   fondées  sur  cette  observation   m'a   donne  la  ferme 
persuasion  que  ce  corps  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
tttrrif  de  contre-poison  de  l'acide  arsénieux  solide  et  en  dissolution. 
M.  le  docteur  Bcrlhold  a  bien  voulu  ,  sur  ma  demande  ,  s'adjoindre 
à  moi  pour  examiner  en  commun  ce  sujet  sous  toutes  ses  faces,  et  eu 
faire  l'objet  d'expériences  plus  rigoureuses.  Les  résultats  de  cet  exa- 
men ont  encore  dépassé  de  beaucoup  notre  attente  ,  et  nous  ont  con- 
iirmés  dans  la  persuasion  que  l'hydrate  de  tritoxyde  de  fer  est  un 
nuiileur  antidote  de  l'acide  arsénieux  solide  et  en  solution  que  l'al- 
bumine ne  l'est  du  sublime'. 

«  De  jeunes  chiens  n'ayant  pas  un  pied  de  haut,  auxquels  uous 
avions  donné  de  quatre  à  huit  grains  d'acide  arsénieux  réduit  en  pou- 
tire  fine,  et  dont  nous  avions  lié  ensuite  l'œsophage  pour  empêcher 
le  vomissement ,  ont  vécu  plus  d'une  semaine  sans  offrir,  ni  pendant  la 
yie,  ni  a  l'autopsie  ,  les  moindres  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  l'arsénié.  Les  excrémens  ,  qui  n'ont  ét«  rendus  qu'en  très-petite 
quantité,  attendu  que  les  animaux   ont  été  privés  d'alimens  et  de 
boissons,  contenaient  presque  la  totalité  de  la  substance  vénéneuse  à 
l'état  d'arsénite  basique  de  tritoxyde  de  fer  ;  mais  ils  n'offraient  au- 
cune trace  d'acide  arsénieux  libre.  Nous  nous  sommes  convaincus ,  par 
des  expériences  sur  les  animaux,  qtfune  quantité  d'hydrate  de  tri- 
toxyde de  fer  ,  répondant  à  2 — 4  dragmes  de  tritoxyde  de  ce  métal, 
additionnée  de  seize  gouttes  d'ammoniaque,  peut  suffire  pour  trans- 
former dans  l'estomac  huit  à  dix  grains  d'acide  arsénieux  bien  pul- 
vérisé en  arsénite  insoluble.  Il  est  d'ailleurs  aisé  de  voir  que  l'on 
pourrait ,  dans  des  cas  d'empoisonnement  par  l'arsénic  ,  administrer 
ce  corps  en  proportions  T>ien  plus  considérables  ,  avec  on  sans  ammo- 
niaque, scit  par  la  bouche,  fcoit  en  laveroeot,  puisque  l'hydrate  de 
tritoxyde  de  fer,  étant  un  corps  tout-à-fait  insoluble  dans  l'eau,  n'exer- 
ce absolument  aucune  action  sur  l'économie  animale.  » 
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Séance  du  x'3  septembre.  —  Acarus  de  la  gale.  — «M.  Renucci  écrit 
pour  donner  quelques  détails  sur  les  expe'ricoces  qu'il  a  faites  depuis 
dix-neuf  ans.  Il  les  avait  re'servées  pour  sa  thèse;  mais  il  prend  le 
parti  de  les  publier  pour  que  la  priorité  ne  lui  en  soit  p.is  contestée. 
Dès  l'année  i8i5,  il  avait  en  Corse  ,  son  pays,  appliqué  plusieurs 
acarus  sur  les  pieds ,  les  mains  et  les  avant-bras  d'un  enfant  ! 
l'enfant  contracta  la  gale.  M.  Renucci  s'appliqua  alors  à  extraire 
tous  les  acarus  qu'il  pût  trouver  sur  cet  enfant  ;  quelques  remèdes 
suffirent  pour  achever  la  guerison.  Cette  extraction  est.  plus  facile 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  ,  à  cause  de  la  tin  esse  et  du 
la  transparence  de  Tépiderrae.  Al.  Renucci  dit  avoir  depuis  répété  plu- 
sieurs fois  cette  expérience  qui  a  toujours  réussi.  Il  fait  remarquer,  du 
reste  ,  que  la  gale  est  plus  contagieuse  en  Corse  que  dans  les  contrées 
plus  septentrionales  ,  et  que  les  acarus  y  sont  plus  volumineux.  Il 
existe  encore,  ajoute  Fauteur  en  terminant,  une  éruption  qui  res- 
semble beaucoup  à  la  gale  ,  et  qui  attaque  presque  toujours  les  habi- 
tans  de  la  plaine  lorsqu'ils  passeut  quelque  temps  dans  les  monta- 
gnes. Ces  vésicules  psoriformes  ,  qui  ne  présentent  pas  tfacarus  9  ne  se 
-manifestent  pas  rur  les  montagnards  lorsqu'ils  descendent  dans  la 
plaine.  Mais  ils  sont  également  sujets  à  la  vraie  gale,  celle  qui  est 
produite  par  Vacarus. 

—M.  Dugès  lit  des  Considération»  zoologiques  sur  Cacarus  ou  sarcopte 
delà  gale.  L'auteur,  en  réunissant  ces  êtres  à  quelques  autres  qui 
s'en  rapprochent ,  tels  que  la  mite  du  fromage  ,  en  fait  un  ordre  nou- 
veau sous  le  nom  d1 'acariens  ,  appartenant  à  la  classe  des  Arachnides. 
Dans  cet  ordre  se  trouvent  beaucoup  de  parasites  qui  vivent ,  les  uns 
6ur  les  végétaux  ,  les  autres  sur  les  animaux.  Ce  n'est  pas  seulement 
dans  la  gale  que  l'on  trouve  des  acariens  chez  l'homme  :  M.  Bory- 
gaint-Vincent  en  a  rencontré  une  espèce  fort  rare  sur  une  femme  at- 
teinte de  la  maladie  pédiculaire  ,  qui  est  causée  par  des  ascarides  ,  et 
non  par  des  poux  qui  sont  des  insectes. 

Nouvelle  r révaratioi»  rx  racine  oc  oimadicr  coati»  le  tœria  ; 
r.uÉHison  oc  la  folie  après  l'expclsion  de  ce  ver  .  — M.  Ferru»  montre 
un  taenia  qu'il  a  lait  évacuer  chez  un  aliéné  de  son  service  dcBicêtre, 
,au  moyen  d'une  nouvelle  préparation  de  racine  de  grenadier.  Cet 
homme,  fort  et  robuste,  commença  par  perdre  ses  forces,  et  tomba 
dans  un  abattement  progressif  ;  enfin  des  symptômes  d'aliénation 
mentale  se  manifestèrent,  et  il  fut  mis  à  Bicétre.  On  ne  tarda  pas  à 
^'apercevoir  qu'il  rendait  des  portions  de  tœnia  dans  les  selles.  La  dé- 
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coction  déctrce  fcétho  de  racine  n'ayant  lail  rendre  que  quelques 
fragifteuft,  on  pensa  que  cet  insuccès  tenait  à  ce  que  Ton  n'employait 
]>.is  d'éeorce  frau  lie.  M.  Fcrrus  ,  n'jy.tnt  pas  pu  s'en  procurer,  pensa 
à  mctlre  en  usage  la  décoction  fetf  m  entée  ,  qui  est  regardée  par  M.  La- 
tour  ,  dans  une  thèse  soutenue  à  l'Ecole  de  pharmacie  ,  comme  de- 
vant ;igir  avec  plus  de  puissance.  Oa  fit  donc  faire  une  décoction  de 
deux   onces  dans  une  pinle  d'eau  ,  et  on  la   laissa  fermenter  pen- 
dant deux  jours.  Celte  déroction  fut   ensuite  administrée.  Dès  le 
premier  jour  une  grande  portion  du  tœnia  fut  rendue;  le  a. 'jour  le 
reste  s'ensuivit,  ain:>i  qu'on   put  le  reconnaître  en  examinant  la 
portion  longue  et  menue  qui  constitue  le  col  du  tœnia.  La  tête  n'a 
pu  èlre  retrouvée,  elle  s'est  probablement  de'lacbe'e  et  perdue  dans 
les  selles.   Le  malade  entra  en  convalescence;  au  bout  de  quinze 
jours  il    avait  recouvre  ses  forces  ,  et  tout  symptôme  de  folie  ayant 
disparu  ,  il  put  retourner  dans  son  pays.  M.  Girardin  rappelle  que 
dans  les  observations  de  monornanic  lues  à  rAcade'mie  il  y  a  une  quin- 
zaine de  jours  par  M.  Fourreau  de  Bauregard  ,  il  y  en  avait  une  d'un 
individu  qui  fut  guéri  d'un  penchant  au  crime  après  l'expulsion  d'un 
tœnia.  Il   a  pbservé  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Fcrrus.  — -  M.  Es- 
quirol  dit  que  ces  cas  ne  sont  pas  très-rares  :  il  y  a  af>  ou  26  ans  il 
fut  consulté  pour  le  fils  d'un  confrère  ,  atteint  de  manie  aiguë  ,  et 
qui  fut  guéri  après  l'expulsion  d'un  tœnia  déterminé  par  l'adminis- 
tration de  quelques  anlhelmintiques.  Un  an  après,  les  mêmes  symptô- 
mes s'étant  manifestés  ,  on  eut  recours  au  même  traitement  avec  lo 
même  succè*.  Depuis  il  n'est  plus  survenu  aucune  affection  de  ce 
genre.  M.  Esquirol  a  vu  à  la  Salpétrière  une  femme  aliénée  et  hys- 
térique qui  avait  à-la-fois  deux  tœnias.  Elle  fut  d'abord  délivrée  du 
délire  par  l'expulsion  d'un  tœnia,  puis   de  l'affection  hystérique 
après  l'expulsion  du  second.  —  M.  Louycr-Villermay  pense  que  ce 
genre  d'afïection  n'est  pas  seulement  causé  par  le  tœnia  ,  mais  aussi 
par  les  autres  vers.  Il  a  vu  un  enfant  atteint  d'une  manie  intermit- 
tente très-bien  caractérisée,  qui  disparut  après  l'expulsion  d'un  pa- 
quet de  vers  lombrics.  —  M.  Ferrus  fait  remarquer  qu'il  n'a  pas  rap- 
porté le  fait  cité  pour  prouver  l'influence  que  peut  avoir  la  présence 
d'un    tœnia  ,  qu'on  sait  généralement  déterminer  constamment  de 
grands  troubles  dans  le  moral  ;  niais  pour  fixer  l'attention  sur  l'ac- 
tion de  li  décoction  ferra  entée,  comparée  à  celle  de  la  décoction  non 
fermentée  d'écorce  sèche  de  raciuc  de  grenadier. 

—  M.  Velpeau  fait,  en  son  nom  et  en  ceux  de  MM.  De  m  ours  et  Lis- 
franc  ,  un  rapport  peu  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Rognetta  ,  in- 
titulé :  Dam  le  cas  ou  V  extirpât  ion  de  L'œil  est  indiquée,  faut-il 
enlever  la  gland?  lacrymale.  Ce  travail,  sur  une  question  peu  impor-t 
tante  à  discuter,  n'éclairant,  suivant  le  rapporteur,  aucun  point 
de  la  science  ,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici, 
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Séance  du  3o  septembre.  —  M.  le  p<ésident  annonce  que  le  conseil 
d'administration  auquel  avait  été  renvoyée  la  proposition  de  M.  Gtsc, 
demandant  quelles  adjoints  fussent  assimilés  atix  titulaires,  n'a  pas 
cru  qu'on  pût,  sans  l'autorisation  du  ministre,  discuter  une  sembla- 
blable  innovation.  Le  conseil  a  donc  conclu  qu'il  n'y  avait  pas  à 
prendre  la  proposition  en  conside'ration.  Une  vive  discussion  s'élablit 
â  ce  sujet. 

AcciDXits  déterminés  pa»  cive  saignée.  —  M.  Maingault  lit  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Tollé ,  de  Niort  ,  et 
ayant  pour  sujet  un  avortement  suivi  d'accidens  mortels  qui  sont 
attribués  à  une  phlébite  déterminée  par  une  saignée.  —  M.  Velpeau 
conteste  que  dans  le  cas  actuel ,  où  l'autopsie  d'ailleurs  n'a  pas  été 
faite,  il  y  ait  eu  phlébite.  Suivant  lui ,  la  phlébite  est  for*,  rare  après 
la  6aignéc.  Le  plus  souvent  l'inQammation  qui  suit  cette  opération 
occupe  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  se  présente  sous 
la  forme  d'érysipèle  phlegmoneux  ;  ou  bien  elle  se  borne  au  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  gaine  des  vaisseaux,  de  là  ces  fusées  de  pus 
que  l'on  croit  à  tort  provenir  de  la  veine.  Ce  qui  porte  M.  Velpeau 
à  penser  qu'il  n'y  a  pas  eu  phlébite  dans  le  cas  de  M.  Tollé,  c'est  que 
celui-ci  rapporte  que  le  pus  est  sorti  par  jet,  ce  qui  ne  s'observe  pas 
dans  la  phlébite.  M.  Moreau  appuie  de  son  expérience  ces  remarques 
de  M.  Velpeau. 

Acarcs  de  la  cale.  — M.  Emery ,  au  nom  d'une  commission  ,  fait 
un  rapport  sur  la  note  de  M.  Renucci.  Le  rapporteur  fait  l'historique 
de  la  découverte  de  cet  animalcule  et  des  débats  qu'il  a  suscités  ,  rap- 
pelle les  expériences  do  M.  Galès  et  l'incrédulité  générale  qui  les  a 
suivies  ;  enfin  ,  la  récente  démonstration  de  M.  Renucci  et  les  inocu- 
lations de  M.  Albin  Gras.  Le  rapporteur  élève  quelques  doutes  sur  la 
réalité  des  expériences  que  M.  Renucci  dit  avoir  faites  dès  i8i5.  La 
commission,  néanmoins,  considérant  que  c'est  à  ce  dernier  qu'appar- 
tient l'honneur  d'avoir  rétabli  un  fait  aussi  important  que  l'existence 
de  l'acarus  ,  et  d'avoir  dissipé  l'erreur  générale,  propose  d'adresser 
des  remerciemens  â  l'auteur  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 
— MM.  Duméril ,  Moreau ,  Delens  affirment  avoir  vu  l'animalcule  extrait 
par  M.  Galès.  Divers  membres  de  la  commission  se  plaignent  de  n'a- 
voir pas  été  convoqués  aux  expériences.  M.  J.  Cloquet,  entr'autres,  dit 
que  s'il  y  avait  été  appelé,  il  aurait  facilement  fait  voir  que  les  vé- 
sicules transparentes  contiennent  un  autre  insecte  que  l'acarus  et 
qu'il  y  a  par  conséquent  deux  espèces  d'animalcules  psoriques. 
M.  Emery  répond  qu'il  a  suivi  les  usages  de  l'Académie  en  présen- 
tant son  rapport  tout  fait  à  la  signature  des  divers  membres  de  la 
commission;  que  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  eu  d'expériences  particulières. 
M.  le  président  demande  que,  comme  plusieurs  membres  de  la  com- 
mission ont  indiqué  des  expériences  à  faire,  celle-ci  soit  invitée  h  com- 
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pléter  son  travail,  et  qu'alors  on  voterait  sur  le  rapport  qui  vicut 
d'être  lu  et  sur  le  supplément  qui  y  serait  ajoute.  Adopté. 

Séance  du  7  octobre, — M.  Mayor,  tic  Lausanne,  adresse  une  lettre 
sur  un  procédé  de  mensuration  appliqué  à  la  pratique  chirurgicale. 
II  montre  quel  vague  il  existe  dans  les  évaluations  dont  on  se  sert  or- 
dinairement pour  les  tumeurs,  et  il  propose  de  se  servir  du  compas 
d'épaisseur,  dont  les  pointes  seraient  remplacées  par  de  petites  pla- 
ques ou  de  petites  boules. 

Acaros  de  la  cale  —  Il  s'élève  une  nouvelle  discussion  sur  les  ex- 
périences de  M.  Gales  ,  que  les  récentes  recherches  île  M.  Renucci  ont 
remises  en  question.  M.  Moreau  a  eu  recours  à  la  dissertation  de  M.  Gâ- 
tés. Il  y  a  vu  l'historique  de  l'acarus  parfaitement  tracé.  Contraire  - 
ment  a  ce  quia  été  avancé,  il  est  dit  que  l'insecte  a  été  trouvé  quel- 
quefois dans  les  vésicules  ,  mais  plus  souvent  à  côté  ,  surtout  dans  les 
plis  des  articulations  des  doigts.  M.  Galès  rapporte  ensuite  ses  essais 
d'inoculation  poussés  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant 
lui.  M.  Moreau  explique  l'erreur  de  la  gravure  par  la  méprise  du  des- 
sinateur qui  ayant  à  la  fois  des  mites  du  fromage,  de  la  farine  ,  et 
l'acarus  de  la  gale,  vus  et  comparés  par  MM.  Bosc,  OUirier  et  La- 
treille,  commissaires  de  l'institut ,  aura  confondu  les  verres  qui  con- 
tenaient séparément  les  trois  animalcules. 

Nouveau  moyeu  prî sirvatif  de  la  scarlatine.  —  M.  Gérardin  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Miquel ,  d'Amboise ,  sur  ce  sujet.  Ce 
médecin,  n'ayant  pas  trouvé  dans  la  belladone  l'efficacité  qu'on  lui 
a  attribuée  comme  préservative  de  la  scarlatine  ,  essaya  l'inoculation. 
Les  effets  qui  en  ont  résulté,  le  portent  à  la  regarder  comme  le 
moyen  prophylactique  le  plus  puissant  de  cette  affection.  Son  premier 
essai  fut  fait  sur  un  enfant  de  a8  mois  qui  n'avait  pas  eu  la  scarlatine. 
Il  piqua  avec  une  lancette  les  plaques  les  plus  apparentes,  sur  une 
jeune  fille  de  16  ans  atteinte  de  scarlatine  ;  il  n'en  sortit  pas  de  sang, 
niais  un  fluide  jaunâtre.  Ce  fluide  fut  iooeulé  aux  bras  de  l'enfant 
par  huit  piqûres.  Au  troisième  jour,  la  plupart  étaient  entourées 
d'un  cercle  rouge;  le  cinquième,  elles  avaient  disparu.  Une  seconde 
inoculation,  tentée  comme  contre  épreuve,  n'eut  aucun  résultat.  Les 
piqûres  ne  déterminèrent  aucune  rougeur.  Diverses  autres  inocula- 
tions furent  faites,  et  les  enfans  qui  en  furent  le  sujet  vécurent  au- 
près d'autres  enfans  malades  sans  être  pris  de  la  maladie.  La  com- 
mision  regarde  ces  essais  comme  d'un  haut  intérêt;  mais  pense 
qu'avant  de  se  prononcer,  il  faut  qu'ils  soient  multipliés.  Elle  pro- 
pose d'adresser  des  remerciemens  à  l'auteur  et  de  l'engager  à  pour- 
suivre'ses  recherches.  —  M.  Delens,  sans  contester  l'importance  des 
expériences  de  M.  Miquel  ,  pense  que  ses  faits  sont  bien  peu  nom- 
breux comparés  à  ceux  qui  attestent  la  propriété  préservative  de  la 
belladone.  D'ailleurs  les  remèdes  les  plus  efficaces  ne  réussissent  pas 

6-  19 


Digitized  by  Google 


5*8»  ACADEMIE  ROYALE 

otujoura  et  dans  tous  les  cas.— M.  Guersent  ajoute  que ,  si  l'on  Veut  ré- 
péter les  expériences  de  M.  Miquel,  il  faut  le  faire  ailleurs  qu'à  Paris  , 
où  la  scarlatine  règne  d'une  manière  contiaue  ,  et  où  l'on  est  rare- 
ment sur  quelle  se  soit  développée  spontanément  ou  par  contagion. 
Car,  quoique  contagieuse,  la  scarlatine  ne  Test  pas  toujours  au> 
même  degré.  Souvent  on  voit,  dans  des  familles  nombreuses,  un  ou 
deux  enfans  avoir  la  scarlatine,  et  les  autres  en  être  exempts.  D'au- 
tres fois  aucun  n'y  échappe.  Il  faudrait  donc,  pour  apprécier  la  valeur 
présertative  de  l'inoculation,  aussi  bien  que  de  la  belladone,  faire 
des  expériences  daDS  un  pays  où  la  scarlatine  se  déclarerait  d'uoe 
manière  épidémique  pour  la  première  fois. 

—  M.  Civiale  contiaue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  litho- 
tritie. L'auteur  s'attache  à  combattre  les  fausses  opinions  qu'on  s'est 
lait '-9  de  cette  opération  ;  les  prétendus  incoovéniens  qui  lui  ont  été 
reproché»,  entr'autres  ,  celui  de  laisser  dans  la  vessie  des  fragmens 
qui  sont  le  noyau  de  nouveaux  calculs.  Il  oppose  ce  fait  si  connu 
de  la  réproduction  des  calculs  ,  si  prompte  chez  certains  sujets  ,  et 
cite  une  observation  propre  à  démontrer  de  nouveau  cette  vérité  ,  et 
dans  laqnrlle  la  réapparition  de  calculs  a  eu  lieu  ,  et  après  la  litho- 
omic  et  après  la  lithotritie  ,  chez  un  individu  qui  a  subi  successi- 
vement ces  deux  opérations.  M,  Civiale  signale  encore  les  complica- 
tions de  lésions  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  ,  comme  agravant 
la  position  des  calculeux,  et  rendant  très-difficile  l'emploi  de  la  li- 
thotritie et  le  catbctérisme  lui-même.  Il  termine  en  indiquant  les 
instrument  lithotriteurs  comme  moyens  d'exploration  plus  certains 
*  que  le  cathétéri&me  ordinaire  dans  les  cas  douteux,  et  montre  l'er- 
reur de  ceux  qui  ont  regardé  ces  explorations  comme  de  véritables 
opérations  de  lithotritie. 

—•M.  Rieord  présente  une  portion  de  mâchoire  enlevée  au  moyen 
de  l'instrument  de  M.  Ueyne  ;  deux  tumeurs  fongueuses  du  col  de 
l'utérus  enlevées  au  moyen  de  son  spéculum  à  ligature  ;  et  des  tuber- 
cules que  l'auteur  prétend  de  nature  syphilitique,  et  qui  se  sonl  dé- 
veloppés dans  la  partie  antérieure  du  corps  strié  cérébral ,  du  côté  droit. 

Sêaneê  du  14. —On  lit  une  lettre  de  M.  Bourdois ,  qui  annonce 
qu'une  dame  qui  n'est  point  nommée,  nais  qui  a  laissé  Mm*  Bccamier 
pour  son  exécutrice  testamentaire,  el  morte  à  la  suite  de  longues 
peines  morales,  a  légué  à  l'Académie  une  somme  de  5,ooo  fr.  ,  dont 
l'intérêt  constituera  un  prix  annuel  pour  le  meilleur  mémoire  sur 
l'influence  «lu  chagrin  comme  cause  de  maladie  etde  mort, 

—  M.  Cornac  donne ,  au  nom  de  M.  Salmade ,  quelques  détails  sur  la 
découverte  qu'a  laite  un  médecin  de  Rome  ,  M,  Maceroni ,  du  cow-pox 
sur  plusieurs  vaches.  Les  pustules  étaient  déjà  converties  en  croûtes. 
Celles  de  ces  croûte»  auiquelles  on  u  avait  pas  touché  possédaient 
encore  ra  propriété  do  développer  l'éruption  vaccinale.  Les  autres 
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sur  lesquelles  on  avait  fait  des  onctions  avec  du  beurre  n'avaient  plus 

cette  propriété. 

—  M.  Maingault  lit  une  note  sur  le  rôle  que  joue  l'acarus  dans  la 
production  des  vésicules  de  la  gale.  Il  prétend  que  celles-ci  sont  l'ef- 
fet et  non  là  cause  do  l'animalcule. 

Tritoxvde  de  ter  hydraté  contrepoison  de  i/ arsenic.  —  M.  Boulet 
jeune  communique  une  observation  d'empoisonnement  par  l'arsé- 
mate  de  potasse,  sur  des  chevaux,  et  traité  avec  succès  parle  tri- 
toxyde  de  fer  hydraté.  Plusieurs  chevaux  mangèrent  de  l'avoine  à  la- 
quelle s'était  mêlé  de  l'arséniate  de  potasse  par  la  rupture  du  sac  qui 
contenait  celui-ci.  Le  lendemain  du  jour  de  l'accident  et  où  M.  Bou- 
let fut  consulté ,  sur  sept  chevaux  que  contenait  l'écurie ,  et  qui  avaient 
mangé  de  Pavoine  empoisonnée,  quatre  avaient  succombé.  Deux  au- 
tres étaient  dans  un  état  désespéré;  le  dernier  offrait  seul  quelqncs 
chances.  M.  Boulet  leur  administra  d'abord  seulement  des  mucilagi- 
neux;  mais  sur  la  remarque  que  lui  fit  M.  Chevallier ,  des  expériences 
de  M.  Bunsen  (Y.  p.  276)  .  il  résolut  de  faire  l'essai  du  tritoxydc  de  fer 
hydraté  ,  qui  fut  immédiatement  préparé.  Le  liquide  fut  donné  aux 
trois  chevaux.  L'un  des  deuxqui  était  le  plus  malade  ne  survécut  que 
trois  heures  ,  l'autre  36  heures.  Le  troisième  n'est  point  mort  ;  mais  il 
est  survenu  des  symptômes  de  pneumonie  auxquels  il  succombera 
probablement. 

—  M.  Civiale  lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  mémoire  sur 
la  lithotritie.  L'auteur  y  expose  les  inconvénient  elles  contr'in dila- 
tions de  cette  opération ,  dont  les  suites  fâcheuses  ne  peuvent  être 
attribuées,  suivant  lui,  qu'au  mauvais  état  des  organes,  au  choix 
vicieux  des  instrumens ,  et  à  l'inhabileté  de  l'opérateur. 

Séancedu  ao.  —  Un  des  membres  demande  que  M.  Boux,  récem- 
ment arrivé  d'Italie  ,  soit  invité  à  communiquer  à  l'Académie  les  ob- 
servations scientiGques  qu'il  a  pu  faire  dans  ses  voyages.  M.  Bout: 
cherchera  à  rappeler  ses  souvenirs  à  ce  lujet- 

E MFOI f ORNEMENT  PAR  LAASÉïlIATE  DE  POTASSB.        M.  Boulet    jeune  Ht 

une  note  sur  l'empoisonnement  par  cette  substance  ,  observé  sur  sept 
chevaux  ,  et  *nr  lequel  il  a  déjà  fait  une  première  communication. 
Les  sept  chevaux  ont  succombé.  L'autopsie  a  montré  des  traces  d'une 
vive  inflammation  dans  l'estomac,  les  intestins,  la  vessie,  et  des 
ecchymoses  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  Ce  qu'il  y  a  de  re- 
marquable, c'est  que  les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif  du 
premier  cheval ,  mort  dans  la  nuit  qui  suivit  l'empoisonnement ,  ne 
présentèrent  aucune  trace  d'arséniate  ;  ce  qui  tient  probablement  à 
l'abondante  diarrhée  qui  a  eu  lieu.  Sur  un  autre  cheval ,  l'on  trouva 
une  déchirure  du  diaphragme  près  de  ses  attaches  au  sternnni. 
M.  Boulet  ajoute  qu'il  va  se  livrer  à  des  expériences  sur  le  tritoxyde 
de  fer  hydraté  considéré  comme  contre-poison  des  préparations  trsé- 
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nicales.  —M.  Chevallier  annonce  que  le  cons«il  de  salubrité  a  décidé 
dans  sa  dernière  sc'ance,  que  pour  pre'venir  les  r.ccidens  semblables  à 
celui  qu'a  rapporte'  M.  Boulet ,  il  serait  demande'  à  l'autorité'  qu'il 
fût  prescrit  à  l'avenir  de  transporter  les  substances  ve'néneuses  livrées 
au  commerce  en  gros  ,  dans  des  boîtes  ou  des  barils  hei  métiquement 
fermes. 

—  M.  Devergie  aîné"  lit  un  mémoire  ayant  pour  sujet  :  la  non -exis- 
tence du  virus  syphilitique. 

Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  i.w  septembre. — M.  Beaude  adresse  une  lettre  sur  la  dé- 
couverte de  l'acarusde  la  gale,  accompagnée  de  plusieurs  exemplaires 
de  cet  animalcule. 

SrnvGMOMÈTRE.  — M.  Magendie  fait  un  rapport  sur  cet  instrument 
destiné  à  mesurer  l'état  du  pouls.  Les  expériences  que  les  commis- 
saires de  l'Académie  ont  tenïécs  avec  cet  instrument  n'ont  pas  com- 
plètement répondu  à  leur  attente.  Ils  trouvent  néanmoins  l'idée  de 
l'instrument  ingénieuse.  L'expérience  seule  décidera  de  quelle  utilité 
il  pourra  être  dans  la  pratique. 

Gélatine.  —  MM.  Gannal  et  Julia  de  Fontenellc  lisent  successive- 
ment des  mémoires  sur  la  gélatine  considérée  comme  aliment.  Nous 
croyons  devoir  attendre  le  rapport  de  la  commission  qui  jugera  les 
divers  travaux  contradictoires  sur  cette  matière. 

Séance  du  8.  —  M.  Geoffroy-Sain t-Hilaire  lit  une  seconde  partie  de 
son  mémoire,  ayant  pour  titre  :  Sur  les  caractères  et  les  causalités  de 
la  succession  et  de  la  transmutation  des  espèces.  L'auteur  a  montré 
dans  la  première  partie  ,  qu'on  devait  entendre  par  espèce  une  agglo- 
mération d'individus  ,  lesquels  descendent  les  uns  des  autres,  et  pro- 
viennent dans  leur  filiation  d'un    même  noyau  de  formation  dési- 
gné par  le  mot  germe ,  dit  plus  spécialement  œuf,  à  l'égard  des  ani- 
maux ,  et  graine  chez  les  végétaux.  Chaque  germe,  ditl'auteur,  prend 
son  essence  et  tient  ses  qualités  piopres,  d'abord  d'arrangemens  qui 
ont  leur  raison  dans  l'univers  intra-sidéral ,  à  quoi  préside  1«  principe 
de  l'unité  typéale ,  puis  d'élémens  ou  substance  fournis  par  notre 
planète.  Dans  cette  seconde  partie,  M.  Geofïroy-Saint-Hilaire  combat 
par  les  faits  l'opinion  de  l'immutabilité  des  espèces.  Il  cherche  à  dé- 
montrer que  du  moment  que   l'être  est  entré  sous  la  puissance  des 
agens  modificateurs,  le  champ  s'ouvre  à  une  foule  de  chances  d'où 
résulte  cette  diversité  infinie  de  formes  dont  les  rapports  plus  ou 
moins  étroits  sont  exprimés  par  les  noms  d'ordre,  de  genre,  d  espèce 
et  de  variété.  Il  ne  devrait  plus  être  permis  de  dire  que  Yespèce  est 
la  seule  chose  vraie  ,  la  seule  chose  donnée  immédiatement  par  la 
nature.  Le  premier  soin  devrait  être  de  chercher  à  connaître  cette 
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%jèc0  absolue.  Or  ,  &ins  un  monde  aussi  ehangeant  C(«f  le  nôtre  ,  les 
notions  relatives  à  l'espèce  ne  peuvent  être  puises  que  dans  la  con- 
naissance des  faits  qui  en  déterminent  l'essence  ;  elle  doit  commencer 
par  des  recherches  sur  les  mondes  amhians  qui  se  sont  succédés  ; 
ce  sera  l'objet  de  la  troisième  partie  du  mémoire.  Ce  point  traité  ,  Tau- 
leur  rentrera  dans  la  discussion  annoncée  sur  les  descendances  ou  as- 
cendauces  des  animaux  antédiluviens. 

— M.  Rcnucci  lit  une  note  surl'acariAi  de  la  gale.  Nous  en  avons  parlé 
à  L'occasion  delà  séance  dn  4  de  l'Académie  de  médecine,  à  laquelle 
cette  note  a  été  également  lue. 

Séance  du  i5  septembre. — Scie  en  mollette  focr  la  sectiob  »es  o». 
—  M.  Magendie  dépose,  par  suite  de  la  corespondauce  ,  un  instru- 
ment inventé  par  M.  le  docteur  Leguillon  ,  chirurgien  de  la  mariue  , 
et  qui  avait  déjà  été  présenté  à  l'Académie  de  médecine.  La  scie  en 
molette,  c'est  le  nom  par  lequel  l'auteur  désigne  cet  instrument ,  est 
composée,  i°  d'un  disque  circulaire  denté  mis  en  mouvement  par  plu- 
Meurs  roues  à  engrenage  ;  a0  d'une  tige  mobile  prenant  appui  sur  l'os 
*iui  doit  être  cou  pé  ;  3°  d'une  châsse  renfermant  les  diverses  parties 
de  1'instiument,  et  fermant  assez  bien  pour  préserver  le  mécanisme 
intérieur  des  sciures  ou  du  sang  qui  pourraient  l'engorger. 

Cette  scie,  suivant  M.  Leguillou  ,  peut  être  employée  :  Pour  la  sec- 
tion des  côtes  ;  pour  la  section  de  l'os  maxillaire  inférieur  ;  pour  cou- 
per les  ponts  osseux  que  laissent  entre  elles  les  couronnes  de  trép  »n  ; 
pour  dégager  une  balle  enclavée  dans  un  os  ;  pour  dégager  les  séques- 
tres de  l'intérieur  des  os  longs;  poui  enlever  les  portions  carrées  «les 
os  ,  et  principalement  les  extrémités  articulaires  ;  pour  enlever  le» 
pointes  d'os  aigus  à  la  suite  de  fractures  ;  pour  rafraîchir  les  extré- 
mités fracturées  d'un  os  lorsque  la  réunion  se  fait  trop  long-temps  at- 
tendre ;  pour  l'enlèvement  partiel  d'un  ou  plusieurs  anneaux  verté- 
braux postérieurs;  pour  la  section  des  os  du  métatarse  et  du  méta- 
carpe; pour  l'ablation  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  fracturé 
comminutivement  par  une  balle;  pour  la  section  du  corps  même  du 
pubis,  opération  que  l'auteur  propose  de  substituer  à  la  diwsiou  de 
la  symphyse. 

IwrLOENCE  DES  travavz  dans  les  mires  de  rouille  sur  l'économie 
animale. — M.  Valat,  docteur  en  médecine,  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Histoire  médicale  et  statistique  des  ouvriers  mineurs  de 
la  houillière  de  Decise. — De  ce  mémoire  très-volumiueux  ,  l'auteur 
ne  lit  que  l'introduction  et.  un  fragment  relatif  à  l'influence  du 
milieu  de  la  mine  sur  les  fondions  physiologiques  de  l'homme. 
Dans  l'introduction  ,  il  se  livre  à  dos  considérations  de  pure  économie 
politique. 

Dans  le  second  fragment ,  l'auteur  examine  les  modifie  itions  queV 
prouvent  les  fonctions  chez  les  mineurs.  11  remarque  d'abord  que  les 
eaux  qui  «Y<  h  ippent  de  cette  huuilliêre  ,  et  qui  se  rendent  dans  les 
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étangs  voisins,  y  font  dépérir  les  poissons  et  en  altèrent  la  qualité'. 
Les  quadrupèdes ,  â nés  et  chevaux ,  qui  vivent  dans  la  raine  ,  y  jouis- 
sent d'uue  parfaite  santé  j  ils  ne  prennent  point  leur  poil  d'hiver  ,  à 
raison  de  la  haute  température  de  la  mine.  Quand  on  a  besoin  de  les 
retirer  de  la  houilliére  ,  l'impression  de  l'air  extérieur  et  de  la  lu- 
iniêie  6olaire  les  rend  pendant  quelque  temps  singulièrement  gais  et 
alertes.  Les  ouvriers,  au  contraire ,  ne  se  trouvent  pas  aussi  bien  des 
influences  de  la  raine.  D'abord  leur  nourriture  n'est  ni  assez  tonique, 
ni  même  suffisante.  Puis  la  ch.  leur  de  l'air  ,  son  humidité,  les  gaz 
acide  carbonique  et  azote  qu'il  renferme,  la  poussière  du  charbon  , 
la  fumée  des  lumières,  toutes  ces  circonstances  font  que  la  respira- 
tion et  la  circulation  ne  s'exécutent  pas  d'une  manière  parfaite.  En 
outre  ,  les  mineurs  perdent  énormément  par  la  transpiration  ,  qui  chez 
eux  est  très-abondante.  De  tout  cela,  il  résulte  qu'ils  sont  très-sujets 
aux  maladies,  et  que  leur  vie  en  est  raccourcie.  Quarante  ans  en  est 
la  durée  moyenne.  Au  contraire,  leurs  femmes  parviennent  à  un  âge 
très-avancé;  presque  toutes  sont  veuves,  et  veuves  deux  fois.  Dans 
les  communes  environnantes  ,  les  hommes  vivent  plus  long-temps  que 
les  mineurs.  Quant  à  ces  derniers  ,  ils  ne  se  frappent  pas  l'imagina- 
tion par  la  courte  durée  de  leur  vie  ;  ils  ne  s'épouv;intent  pas  non  plus 
des  propos  de  condoléance  anticipée  qu'ils  se  font  durant  leur  mala- 
die, sur  l'imminence  du  la  mort.  M.  Valat  assure  qu'en  général  le  9 
mineurs  sont  dans  un  état  de  pâleur  et  d'anémie  ;  il  n'a  jamais  eu  , 
dit-il  ,  l'occasion  de  pratiquer  une  saignée  sur  l'un  d'eux.  Il  y  a  un 
contraste  très-fréquent  entre  l'état  anémique  des  hommes  et  l'état  plé- 
thorique des  femmes.  M.  Valat  fait  remarquer  qu'on  trouve  souvent 
des  hydatides  chez  les  mineurs;   il   rappelle  que  M.  Dupuytren 
assure  de  son  côté  que  ces  entozaires  sont  très-communs  chez  les  tisse- 
rands, qui  habitent  ordinairement  des  lieux  humides. 

Séance  du  aa  *cp(cmh'-t;.  —  Remarques   ahatomiqces  et  physioloci. 

QCE3    SCR  LX  «ES  S    DE    LA   VOS  CHEZ    LES    VERTEBRES  ;    par    M.  Dugès.   

t.**  partie.  — Pour  faciliter  l'intelligence  de  l'organisation  de  l'œil  , 
M.  Dugès  classe  les  organes  élémentaires  et  les  dispose  en  plusieurs 
groupes  anatomiques  ,  savoir  :  la  conjonctive,  le  système  coruéen  , 
le  système  choroïdien  ,  le  système  rétinien  et  le  système  cristallinien. 

La  conjonctive  a  avec  la  choroïde  des  connexions  aoatomiquement 
établies  par  des  filamens  cellulaires  qui  passent  à  travers  la  suture 
de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  ,  et  physiologiqueraent  par  le  pig- 
ment, qui  colore  également,  au  moins  chez  beaucoup  d'animaux  , 
la  coujonctive  et  toutes  les  parties  du  système  choroïdien.  Ces  con- 
nexions rendent  bien  probable  l'opinion  de  M.  de  Blainville ,  qui 
regarde  les  organes  des  sens  comm?  des  dépendances  de  l'enveloppe 
tégumentaire  générale. 

Le  système  eornéen  se  compose  d«  la  cornée  ,  de  la  sclérotique  et  dt 
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la  membrane  préaqueuse.  Qelle-ci ,  bornée  exactement  &  l'étendue  de 
la  face  postérieure  de  la  coi  nce  ,  ne  sécrète  pas  l'humeur  aqueuse  , 
comme  on  le  croit  généralement  :  il  y  a  toujours  corrélation  entre  la 
courbure  et  la  grandeur  de  ces  organes  et  celles  des  parties  inférieu- 
res et  réfringentes  de  l'œil ,  du  crystallin  en  particulier. 

La  choroïde,  la  membrane  ruyschienne  qui  la  double  ,  les  deux 
lames  de  l'iris,  peuvent  être  considérées  comme  un  ensemble  composé 
d'une  seule  membrane  en  forme  de  sae.  Les  diverses  portions  de  ce 
sac  présentent  des  différences  de  consistance  et  de  couleur  qui  ne  peu- 
\ent  les  faire  regarder  comme  des  organes  distincts,  puisqu'on  voit 
telle  portion  chez  un  animal  offrir  des  propriétés  tontes  semblables  à 
celles  de  telle  autre  portion  chez  un  animal  différent.  C'est  ainsi  que 
le  brillant  de  la  choroïde  et  de  la  lame  antérieure  de  l'iris  chez  les 
poissons,  rappelle  l'éclat  du  tapir  chez  les  mammifères.  Le  micros- 
cope fait  découvrir  dans  l'iris,  non  des  fibres  musculaires,  mais  des 
fibrilles  tantôt  lisses,  tantôt  granulées  en  chapelet,  selon  leur  relâ- 
chement ou  leur  contraction  ;  fibrilles  absolument  semblables  à  celles 
dont  l'assemblage  en  fascicules  forme  la  fibre  musculaire  proprement 
dite.  A  ces  fibrilles  disposées  en  courbes  assez  épaisses  entre  les  mem- 
branes de  l'iris ,  chez  le  bœuf,  par  exemple  ,  sont  dûs  ,  et  le  resserre- 
ment, de  la  pupille  par  un  sphincter,  et  sa  dilatation  par  des  fibres 
rayonnantes.  Quelques  physiologistes  attribuent  la  vision  distincte 
des  objets  plus  ou  moins  éloignés,  à  l'agrandissement  ou  au  rétrécis- 
sement de  la  pupille.  L'auteur  combat  cette  théorie  par  les  expérien- 
ces suivantes  :  i.°  si  l'on  regarde  un  objet  fixé  d'un  seul  œil ,  et  qu'on 
couvre  et  découvre  alternativement  l'autre ,  la  pupille  se  dilate  et  se 
resserre  par  sympathie  ,  même  dans  l'œil  qui  reste  ouvert  et  qui  ne 
cesve  de  contempler  l'objet,  et  pourtant  cet  objet  lui  semble  toujours 
assez  distinct.       Dans  un  lieu  peu  éclairé  ,  les  pupilles  s'élargissent , 
et,  d'après  la  théorie  de  Lahire ,  on  ne  devrait  voir  que  les  objet* 
lointains;  au  contraire,  il  faut  d'autant  plus  rapprocher  les  objets 
que  la  lumière  est  plus  faible. 

La  forme  alongée  de  la  pupille  la  rend  susceptible  d'un  rétrécisse- 
ment plus  considérable  ;  aussi  les  animaux  nocturnes  à  pupille  alon- 
gée ,  comme  les  chats,  supportent-ils  mieux  la  fumée  que  ceux  à 
pupille  ronde,  comme  les  oiseaux  de  nuit.  La  fente  pupîllaire  hori- 
zontale ,  chez  les  ruminans  et  les  solipèdes  ,  permet  à  ces  animaux  , 
dont  les  yeux  sont  très-latéralement  situés,  de  voir  au-devant  d'eux 
des  deux  yeux  à -la-fois  ,  en  portant  aussi  leur  vue  en  arrière. 

Le  nerf  optique  ,  né  chez  les  mammifères  de  trois  points  différens , 
du  corps  géniculé ,  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  du  posté- 
rieur,, n'est  qu'en  paitie  entrecroisé  j  c'est  la  partie  moyenne  qui 
éprouve  cette  décussation.  La  portion  interne  forme  une  commissure 
qni  «ciste  seula  cher  la  taupe  ;  la  portion  externe,  va  directement  à 
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l'œil  de  son  côté  et  sans  entrecroisement.  La  rétine  est  l'épanouisse* 
ment  du  nerf  optique,  et  ne  lui  est  pas  seulement  un  organe  sur- 
ajouté. La  rétine  elle-même  est  filamenteuse  et  non  pulpeuse,  ou  sim- 
plement globulaire,  comme  on  le  pense  généralement.  Ce  sont  les  fila- 
mens  du  nerf  optique  qui  se  continuent  dans  la  rétine  ,  qui  est  bien 
plus  mince  sur  les  bords ,  ce  qui  explique  comment  les  images  sont 
plus  vives  vers  le  centre  des  membranes  ,  et  vont  en  s'affaiblissant  à 
mesure  qu'elles  deviennent  excentriques.  Cette  diminution  n'est  point 
due  à  l'obliquité  des  rayons  lumineux.  Ce  point  le  plus  épais  de  la 
rétine  est  ce  que  l'auteur  nomme  centre  visuel.  Il  nomme  axe  visuel 
l'axe  qui  ,  partant  de  ce  point,  passe  par  le  centre  de  la  cornée. 
Comme  ce  if  est  pas  le  plus  souvent  au  milieu  du  fond  de  l'œil  que  s'in- 
sère le  nerf  optique ,  dans  ce  cas  le  centre  visuel  ne  répond  pas  au 
centre  oculaire,  et  Taxe  visuel  ne  te  confond  pas  avec  l'axe  oculaire. 
Chez  l'homme  Taxe  visuel  et  l'axe  oculaire  coïncident  parfaitement , 
quoique  l'insertion  du  nerf  optique  ne  réponde  pas  au  centre  oculaire. 
Mais  chez  lui  cette  insertion  n'est  pas  le  point  le  plus  épais  de  la  ré- 
tine ;  la  majeure  partie  des  filamens  nerveux  se  porte  vers  \&  tache 
jaune  ,  qui  est  leur  vrai  centre;  et  cette  tache  coïncide  parfaitement 
avec  le  milieu  géométrique  du  fond  de  l'œil.  Delà  vient  que  l'homme 
sain  ne  louche  pas.  Le  bœuf,  au  contraire,  s'il  veut  regarder  ;  de* 
deux  yeux  à  la  fois  un  objet  situé  devant  lui ,  n'a  besoin  que  de  faire 
converger  sur  cet  objet  ses  axes  visuels  ,  qui  sont  naturellement  plus 
dirigés  en  avant  que  les  axes  oculaires,  et  qui  coriigent  ainsi  les  effets 
de  la  situation  latérale  des  yeux.  Les  axes  oculaires  resteront  alors 
en  dehors,  et  le  bœuf  nous  semblera  loucher  en  dehors  :  delà  le  regard 
stupideou  farouche  qui  lui  est  propre. 

—  M.  Geoffroy-Sain t-Hilaire  lit  une  nouvelle  partie  de  ses  recher- 
ches sur  ce  sujet  :  Puissance  du  monde  ambiant  gouvernant  l'engen- 
drement  des  causes  auxquelles  se  rapportent  les  formes  différentes  et 
la  multiplication  des  espèces  végétales.  L'auteur  s'occupe,  dans  ce 
mémoire,  de  constater  l'influence  des  agens  extérieurs  sur  les  végé- 
taux. Des  faits  nombreux  que  présente  l'horticulture,  il  conclut  que 
les  végétaux  ,  seumis  à  certaines  conditions  extérieures,  prennent  de» 
caractères  différens  de  ceux  qu'ils  tiennent  de  leur  origine  ;  que  ces 
caractères  sont  susceptibles,  dans  certains  cas,  d'être  reproduits  par 
semence,  et  que  lorsque  ce  point  est  obtenu,  il  y  a  introduction 
d'une  espèce  nouvelle  dans  le  règne  végétal.  C'est  par  ces  faits  que 
M.  Geoffroy-Saint  Hilaire  combat  l'opinion  des  naturalistes  sur  l'im- 
mutabilité des  espèces  ,  et  qu'il  explique  comment  il  est  arrivé  que  les 
espèces  produites  dans  les  âges  antédiluviens  ne  durèrent  pas,  mais 
donnèrent  lieu  ,  avant  de  disparaître  ,  à  une  descendance  qui  a  retenu 
plusieurs  des  anciens  traits  ,  mais  non  pas  tous. 

Séance  d*  **)  septembre.  —  Traitement  db  aa  «alc  pab  l'acioi 
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iciru»iou*.  —  M.  Lainé  ,  de  Malley,  prés  Lausanne,  écrit  q'étant  à 
à  Londres,  en  1810,  il  a  vu  Wollaston  enlever  de  1'épiderme  d'un 
galeux  plusieurs  acarus  vivans  qui  furent  ensuite  observés  au  micros- 
cope solaire.  Persuadé  que  cet  animalcule  est  le  moyen  de  transmis- 
sion de  la  gale  ,  il  crut  devoir  employer ,  dans  la  vue  de  le  faire  pé- 
rir, chez  les  nombreux  galeux  que  présentaient  les  ouvriers  des 
mines  de  Servoz  ,  des  lotions  d'acide  sulfurique  étendu  d'eau  ,  dans, 
des  proportions  variables  suivant  la  force ,  l'âge  et  le  sexe  du  patient» 
Dans  l'espace  de  sept  ans  ,  cinq  ou  six  cents  galeux  furent  guéris  par 
ce  moyen,  et  chacun  d'eux  dans  l'espace  d'une  semaine.  La  maladie 
disparut  enfin  du  canton,  mais  le  remède  continua  à  être  employé 
•vec  succès  pour  la  gale  des  chevaux ,  des  mulets  et  des  bêtes  à 
cornes. 

Remarques  akatomiques  et  physiologiques  sua  le  sens  ex  LA  vue. 
—  M.  Dugés  achève  la  lecture  de  ce  mémoire,  et  dans  cette  seconde 
partie  il  s'occupe  spécialement  du  système  cristallinien ,  comprenant 
le  corps  vitré,  le  cristallin  et  l'humeur  aqueuse. 

La  membrane  hyaloïde  qui  forme  l'enveloppe  et  les  cloisons  inté- 
rieures du  corps  vitré,  renferme,  d'après  M.  Dugès,  des  vaisseaux 
qui  sont,  suivant  lui  ,  fournis  par  les  artères  de  la  rétine,  et  sont 
les  sécréteurs  de  l'humeur  vitrée.  Ribes  en  a  nié  l'existence  parce 
qu'il  n'a  pu  les  injecter,  mais  on  peut  les  rendre  sensibles  par  d'au- 
tres moyens.  La  membrane  hyaloïde  arrivée  sous  la  ruyschienne  à 
l'origine  des  procès  ciliaires,  devient  plus  épaisse  et  finit  par  se  dé- 
doubler ,  fermant  par  l'écartement  de  deux  feuillets  goudronnes  de 
Petit.  Le  feuillet  externe  a  été  considéré  tantôt  comme  un  organe  à 
part,  tantôt  comme  une  producton  de  la  rétine.  C'est  la  couronne  ci- 
liaire  de  Zinn.  Du  reste,  le  canal  goudronné  de  Petit  n'existe  point 
comme  eavité  unique.  Ce  n'est  point,  çe  que  croyait  cet  anatomiste  , 
un  canal  circulaire  à  nombreux  renflemeus,  mais  un  assemblage  de 
canaux  très-courts  dirigés  d'arrière  en  avant,  et  sur  le  dos  desquels 
marchent  les  languettes  rétinales.  (Voy.  la  première  partie  de  l'ana- 
lyse de  ce  mémoire  ).  Ces  canaux  ,  que  Ribes  a  cru  voir  dans  les  lan- 
guettes elles-mêmes,  sont  probablement  destinés  à  couduire  au-devant 
du  cristallin  une  partie  de  l'humeur  sécrétée  par  le  corps  vitré, 
l'humeur  aqueuse,  comme  on  l'appelle. 

La  capsule  cristalline  n'offre,  suivant  M.  Dugès,  aucune  de  ces 
ouvertures  qui,  suivant  M.  Ribes,  établiraient  une  communication 
entre  son  intérieur  et  le  canal  goudronné.  La  demi-capsule  antérieure 
est  la  communication  non  interrompue  de  la  postérieure.  Celle-ci, 
quoique  un  peu  mince,  n'en  est  pas  moins  ,  dit  M.  Dugès,  tout  aussi 
bien  que  l'autre  de  consistance  cartilagineuse.  Cette  capsule  même, 
comme  toutes  les  membranes  de  semblable  nature,  paraît  susceptible 
de  s'ossifier,  et  et  c'eut  à  cela  sans  doute  que  sont  ducs  les  cataractes 
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pierrenscs  dont  parlent  les  opérateurs.  La  différence  la  phi»  impor- 
tante qui  existe  entre  les  demi-capsules  antérieure  et  postérieure,  c'est 
<jue  la  dernière  seule  présente  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  M.  Dugè  s 
donne  sur  la  distribution  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs  che2  divers 
animaux,  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  le  suivrons  poiot. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  prouver  que  l'humeur  de  Morgagni  se 
trouve  seulement  antérieurement  et   non  postérienremcnt  entre  la 
lentille  et  la  capsule  cristalline.  Durant  la  vie,  dit-il,  cette  humeur 
paraît  contenir  des  globules  plus  denses  que  le  reste,  et  qui,  bien 
que  transparens,   pt-uvent  être  perçus  par  l'œil  dans  lequel  ils  se 
trouvent.  Souvent  ils  se  précipitent  sous  forme  de  bandelettes ilexue li- 
ses qui  semblent  se  mouvoir  avec  l'œil  quand  on  regirde  une  surface 
blanche  très-écîairée.  Leur  forme  régulière,  et  qui  se  reproduit  exac- 
tement sans  changer,  pendant  des  années,  prouve  assez  qu'elles  ne 
sont  pas  dues  à  des  stries  d'humeur  lacrymale.  Une  expérience  de 
Demours,  qui  les  a  vues  renaître  sans  changement  après  la  repro- 
duction de  l'humeur  aqueuse  évacuée  par  ponction  ,  montre  qu'elles 
ne  sont  point  dues  à  des  corps  en  suspension  dans  les  chambres  de 
l'œil  ;  on  ne  peut  les  placer  que  dans  ('humeur  de  Morgagni  ;  et 
une  remarque  très-simple  prouve  que ,  durant  la  vie  comme  après 
la  mort,  cette  humeur  ne  siège  qu'au-devant  du  cristallin.  En  effet, 
les  corpuscules  qui  produisent  les  imaginations ,  comme  ou  appelle 
ces  apparences  ,  s'élèvent  vivement  quand  on  regarde  en  haut,  puis 
ils  descendent  lentement  par  leur  propre  poids  ,  et  c'est  en  effet  dans 
ce  sens  que  l'œil  les  voit  .se  mouvoir.  Or,  s'il  en  existait  en  arrière 
du  cristallin  ,  celles-là  devraient,   en  raison  du   croisement  des 
rayons  lumineux  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  cette  lentille  ,  paraî- 
tre remonter  contre  l'action  de  la  pesanteur.  La  comparaison  de  ces 
deux  courbures  (antérieure  et  postérieure)  entre  elles  et  avec  celles 
de  la  cornée  transparente  et  de  la  rétine,  fournit  à  l'auteur  la  ma- 
tière d'une  longue  discussion  dans  laquelle  il  examine  les  rapports 
que  doivent  avoir  entre  elles  ces  formes  pour  l'exercice  complet  de 
la  fonction.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  le  résumé  de  cette 
partie  de  son  travail ,  tel  qu'il  le  donne  à  la  fin  du  mémoire. 

«  Les  surfaces  du  cristallin  ont  chez  les  mammifères  des  courbures 
méplates  ou  elliptiques,  et  non  sphériques.  Il  en  résulte  que  l'aber- 
ration n'est  pas  plus  forte  pour  les  faisceaux  obliques  que  pour  les 
faisceaux  directs.  L'aberration  de  ces  derniers  est  diminuée  par  la 
cornée  ,  dont  la  courbe  est  elliptique  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  , 
un  peu  conoïde.  Cette  forme  augmente  le  champ  visuel.  Ceci  est 
sàrtout  remarquable  chez  les  oiseaux  comparés  aux  poissons.  A  part 
cette  circonstance,  l'appareil  cornéo-cristallécn  de  ces  animaux  est  de 
même  force  ;  la  nature  de  ses  courbes  exige  uu  fonds  a-peu-prés  hé- 
misphérique pour  recevoir  le»  images.   La  nature  des  courbure»  du 
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cristallin  cfcea  les  mammifères  exige  au  contraire  «n  fond  de  plus  en 
plus  rapproche*  do  la  lentille  ,  eu  allant  du  centre  au  pourtour  ;  de  là 
l'applatissement  de  l'œil  chez  les  premiers,  sa  rondeur  chez  les  der- 
niers et  surtout  chez  l'homme.  » 

Quant  à  la  composition  et  à  la  nature  de  la  lentille  elle-même  , 
l'opinion  de  M.  Dugès  est  que  le  cristallin  est  formé  de  fibriles  con- 
tractiles arrangées  aveo  ordre  en  trente-deux  languettes  réfléchies 
moitié  en  avant,  moitié  en  arrière,  et  dont  les  sutures  sont  alter- 
nes. Cette  structure,  dit-il ,  explique  les  irradiations  apparentes  des 
corps  lumineux  et  certains  cas  de  multiplication  d'images  chez 
quelques  myopes,  chez  tous  les  animaux  vertébrés.  C'est  à  sa  con- 
traction et  à  son  relâchement  qu'est  due  la  netteté  «les  images  formées 
par  les  objets  rapprochés  ou  éloignés. 

Séance  du  6  octobre.  —  Acaros  scabiei  —M.  Vallot,  de  Dijon  , 
adresse  quelques  renseignemens  sur  les  diflerens  travaux  relatifs  à 
Yacarus  scabiei.  Il  présume  que  M.  Renucci  n'a  dû  le  trouver  que  sur 
des  galeux  rebutaos  par  leur  malpropreté.  Tout  prouve,  suivant  lui, 
que  plusieurs  espèces  du  mites  peuvent  se  trouver  sur  des  indiv  idus 
peu  soigneux  de  leur  personne.  Mais  ces  mites  sont  seulement  acciden- 
telles ;  leur  présence  ne  cause  pas  la  maladie  psorique.  Seulement 
cette  affection  leur  offre  une  habitation  dont  plusieurs  peuvent  pro- 
fiter ,  aiusi  que  chez  certains  enfans,  on  voit  des  croûtes  teigneuses 
recouvrir  la  vermine. 

—  M.  de  Blainville  fait  en  soa  nom  et  en  celui  de  M.  Duméril  ,  un 
rapport  sur  des  notes  envoyées  à  l'Académie  par  MM.  Renucci,  Bcaude 
et  Sédillot,  ayant  pour  sujet  le  ciron  de  la  gale.  Ce  rapport  n'ayant 
trait  qu'à  l'histoire  naturelle  de  cet  animalcule  ,  nous  ne  croyons 
pas  utile  de  le  reproduire  ici. 
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VARIÉTÉS* 
__ 

A (faire  Thochbt-Noeot.  -  Responsabilité  médicale. 

Les  médecins  de  Paris,  réunis  en  assemblée  générale,  ont  adopté 
la  lettre  suivante,  adressée  a  M.  Thouret-Noroy . 

Monsieur  et  hecommaitoable  corfbbbb  , 

Votre  appel  devait  être  entendu  par  tous  los  hommes  de  l'art. 
L'honorable  initiative  prise  eu  votre  faveur  par  l'Association  de  pié- 
voyance,  et  l'empressement  avec  lequel  les  autres  médecins  ont  suivi 
cet  exemple  ,  disent  assez  si  nous  avons  tous  compris  la  portée  de  la 
lut'e  que  vous  soutenez.  Dans  votre  affaire  ,  Monsieur,  deux  ordres 
dé  pesées  dissent  *h.<  d'.boed  l'attention  :  premièrement,  le  fait 
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particulier  qui  von»  concerne;  secondement ,  le  principe  de  la  res- 
ponsabilité médicale  en  général. 

Relativement  au  fait  particulier  eo  lui-môme  ,  après  la  consultation 
des  médecins  de  Rouen,  nous  affirmerons  surtout  que  nulle  part,  dans 
l'ensemble  ni  daus  les  détails  du  procès  tout  entier  ,  nous  ne  trouvons 
lesdocumens  indispensables  pour  une  instruction  suffisante  pour  une 
conscieucieu&c  conviction,  et  pourtant  nous  serions ,  dans  cette  af- 
faire ,  le  jury  le  plus  éclairé,  les  juges  les  plus  compétens. 

C<  s  utiles  renseigneroens  dont  nous  déplorons  l'absence,  ne  man- 
queraient point  à  la  sollicitude  des  juges,  si  ,  dans  des  circonstances 
aussi  graves,  M.  Chouippe  ,  officier  de  santé  ,  n'eût  poiot  failli  d'abord 
aux  convenances  les  plus  généralement  senties  parmi  tous  les  gens  de 
l'art,  en  ne  provoquant  pas  une  consultation  ,  et  surtout  s'il  n'eût 
pas  enfreint  la  loi  du  19  ventôse  an  XI ,  qui  veut,  art.  ig  :  a  Que  les 
officiers  de  santé  ne  puissent  pratiquer  les  grandes  opérations  chirur- 
gicales, que  sous  la  surveillance  et  sous  l'inspection  d'un  docteur.  *> 

Mais  supposons  un  instant,  ce  qui  est  loin  d'être  prouvé  ,  qu'il  y 
ait  eu  dans  le  fait  anévrysme  ,  la  responsabilité  médicale  ne  serait 
pas  encore  applicable  ;  ce  qui  nous  conduit  naturellement  au  second 
point  que  nous  avons  à  examiner. 

Quant  au  principe  delà  responsabilité  en  général,  nous  avance- 
rons, en  premier  lieu,  que  ce  principe  n'est  spécialement  écrit  dans 
ancune  de  nos  lois,  et  qu'il  n'a  été  quelquefois  invoqué  que  par  ex- 
tension ,  par  analogie.  Est-ce  à  dire  que  ce  principe  aurait  échappé 
aux  législateurs  modernes,  lorsqu'il  est  tracé  en  caractères  de  sang 
dans  les  loi*  romaines?  Nullement;  et  si  nous  demaudons  à  Montes- 
quieu la  raison  de  cette  différence,  il  nous  répondra  :  «  Les  lois  de 
Rome  n'ava;ent  pas  été  faites  daus  les  mêmes  circonstances  que  les 
nôtres;  â  Rome  ,  s'ingérait  de  la  médecine  qui  voulait;  mais  parmi 
nous  les  médecins  soni  obligés  de  faire  des  études,  et  de  prendre  cer- 
tains grades  ;  ils  sont  donc  censés  connaître  leur  art.  »  (Esprit  des 
Lois,  liv.  29,  ch.  14  )• 

Mais  laissons  de  côté  ce  fait  que  le  principe  de  responsabilité  mé- 
dicale n'est  nulle  part  écrit  dans  le»  lois  qui  nous  régissent;  car  ,  s'il 
était  écrit  dans  la  raison  commune  ,  nous  en  provoquerions  ,  les  pre- 
miers ,  l'instante  application.  H;ltons-nous  ,  au  contraire,  de  le  dire  : 
le  principe  de  responsabilité  médicale  une  fois  admis ,  l'exercice  libre  , 
consciencieux,  progressif,  utile  de  l'art  de  guérir,  devient  impossible , 
et  l'humanité  demeure  sans  cesse  en  péril.  Plus  que  nous  ,  en  effet, 
la  société  devrait  redouter  de  voir  placer  le  médecin  dans  cette 
cruelle  alternative,  ou  de  s'abandonner  à  uue  funeste  inaction  ,  et 
de  livrer  les  malades  aux  progrès  certains  dtî  leurs  maux  ,  en  vue  de 
sa  tranquillité  future,  ou  de  tenter  des  médications,  des  opérations 
salutaires  ,  sans  doute,  mais  telles,  cependant ,  que  dans  certains  ca» 
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tfU'on  ne  saurait  ni  calculer  ,  ni  prévoir ,  elle*  pourraient  compro- 
mettre son  honneur,  sa  réputation  ,  sa  fortune.  Ce  n'est  donc  pas 
seulement  la  science,  ce  n'est  pas  exclusivement  le  corps  médirai  qui 
en  souffriraient ,  mais  c'est  surtout  la  société  tout  entière  qui  se  trou- 
verait sans  cesse  sompromise  dans  le  triple  but  des  souffrances  à  sou- 
lager ,  des  maladies  à  guérir,  et  de  la  vie  à  prolonger. 

Remarquons  toutefois  qu'il  ne  s'agit  en  aucuue  manière  d'entraver 
l'action  générale  des  lois  contre  les  médecins  ,  quant  aux  actes  qui  se 
trouveraient  entachés  de  mauvaise  foi ,  d'inadvertance,  d'intention 
coupable  ou  d'erreur  criminelle.  Tont  délit  commis  dans  l'exercice 
de  notre  profession  doit  être  puni  avec  d'autant  plus  de  sévérité,  que 
les  coupables,  par  le  fait  même  de  la  profession,  auraient  pu  trouver 
plus  de  facilité  pour  l'exécution  de  leurs  funestes  projets;  il  est  évi- 
dent que  tous  les  méfaits  que  l'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer 
aux  incertitudes  de  la  science  et  aux  difficultés  de  l'art,  doivent  être 
réprimes  ;  tous  les  autres  ne  sont  justiciables  que  du  tribunal  de  l'o- 
piuion  publique. 

En  général,  l'heureux  instinct  qui  domine  les  réunions  nombreuses 
d'hommes  éclairés,  ne  permet  guère  l'erreur  quant  aux  faits  qui  réveil- 
lent chez  tous  la  même  pensée  ,  et  qui  appellent  la  même  sympathie. 
Or,  ce  nous  est,  Monsieur,  un  devoir  et  un  bonheur  à  la  fois  de 
vous  annoncer  cette  résolution  prise  par  rassemblée  ,  qu'il  vous  sera 
donné  des  témoignages  matériels  et  moraux  de  l'intérêt  que  votre  mal- 
heureuse affaire  a  universellement  inspiré;  nous  sommes  flattes, 
Monsieur,  d'avoir  à  vous  en  transmettre  ici  l'honorable  expression. 

Les  Médecins  de  Paris. 


—Nous  recevons  deM.Chouippe  une  lettre  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  insérer,  d'abord  parce  que  sa  réclamation  est  conçue  en  termes 
inconvenans  ,  mais  surtout  parce  qu'elle  n'est  qu'une  circulaire  destinée 
à  tous  les  journaux  ,  et  qu'il  y  est  question  de  choses  dont  nous  ne  nous 
sommes  pas  occupés.  Toutefois,  dans  l'intérêt  de  la  justice  et  «le  la 
vérité,  nous  extrairons  de  cette  lettre  deux  allégations  que  M.  Chouippe 
oppose  aux  attaques  dont  il  a  été  l'objet.  La  première,  c'est  qu'il  n'a 
pas  enfreint  la  loi  ,  qui  dit  que  les  officiers  de  santé  ne  pourront  pra- 
tiquer les  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance 
et  l'inspection  d'un  docteur ,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera  établi. 
(Art.  39  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI.  )  M.  Chouippe  reproche  avec 
raison  aux  auteurs  de  la  lettre  à  M.  Noroy  d'avoir  omis  cette  partie 
de  l'article,  qui  change  en  effet  la  question.  Il  faut  cependant  savoir 
si  la  loi  a  prétendu  établir  un  privilège  en  faveur  des  docteurs  en 
médecine  ,  ou  seulement  une  garantie  pour  la  société,  et  si  cette  ga- 
rantie n'est  pas  exigible  toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  obtenue , 
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comme  lorsqu'une  opération  grave  n'est  pas  nécessitée  dan*  un  temps 

fort  court  ;  enfin  ,  il  faut  savoir  ce  que  la  loi  entend  par  le  mot  lieux  , 
et  quelle  circonscrip  tioo  elle  y  attache  ,  quand  il  ne  s'agit  pas  d'un© 
ville.  Du  reste  ,  on  sent  déjà  ,  d'après  de  pareilles  questions  à  décider, 
ce  qu'a  d'incomplet  la  législation  qui  régit  la  médecine  ,  et  combien 
surtout,  l'institution  des  officiers  de  santé  est  contraire  À  la  raison. — 
La  seconde  allégation  de  M.  Chouippe  est  celle-ci  :  Il  prétend  avoir 
provoqué  une  consultation  en  écrivant  à  M.  Noroy  lui-même  par  Vin- 
termédiaire  de  son  malade.  Noua  ne  savons  pas  si  la  commission  des 
médecins  de  Paris  a  pu  être  instruite  de  ce  fait,  énoncé  d'ailleurs 
d'une  manière  assez  singulière.  Quant  à  nous  qui  n'avons  pu  juger  de 
l'affaire  que  par  les  étranges  considérans  du  jugement  de  la  Cour 
royale  de  Rouen ,  par  la  consultation  de  médecins  de  celte  ville  ,  et  par 
la  réponse  de  M.  Chouippe  à  cette  consultation  ,  nous  n'avons  pas 
vu  qu'il  y  fût  fait  mention  des  efforts  qu'a  faits  M.  Chouippe  dans  ce 
sens,  et  nous  avons  taxé  sa  conduite  d'inconvenante,  comme  nous 
l'aurions  fait  de  relie  d'un  docteur  en  médecine  qui  eût  agi  comme  lui. 
—  Nous  nous  garderons  bien  de  reproduire  les  récriminations  aux- 
quelles se  livre  M.  Chouippe  dans  le  cours  de  62  lettre  :  elles  prouvent 
que  cet  officier  de  santé  ne  comprend  pas  les  motifs  qui  ont  inspiré 
les  médecins  de  Paris  dans  sa  malheureuse  affaire  ;  ce  n'est  pas  la  cause 
de  M.  Noroy,  docteur  en  médecine,  qu'ils  ont  épousée ,  mais  celle 
d'un  principe  qu'ils  eussent  aussi  bien  défendu  dans  la  personne  de 
M.  Chouippe ,  officier  de  santé,  s'il  eût  eu  le  malheur  d'ouvrir  une 
artère  en  faisant  nne  saignée  ,  ou  ,  pour  prendre  un  exemple  plus  ap- 
plicable au  cas  actuel  ,  si  l'on  eût  voulu  le  rendre  responsable  des 
suites  d'une  opération  d'ané'vrysme ,  en  l'accusant  de  ne  l'avoir  pae 
faite  avec  habileté  et  suivant  les  règles  connues  de  l'art. 
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Guide  médical  des  Antilles ,  ou  Eludes  sur  les  maladies  des  colonies 
en  général  et  sur  celle*  qui  sont  propres  à  la  race  noire;  par  M.  G. 
Levachkr  ,  docteur  en  médecine.  Paris ,  i8?4-  /«-8.#  a5o  p.  Chez 
J.  B.  Baillière. 

Sous  ce  titre,  M.  Levachcr  publie  les  observations  qu'il  a  recueillies 
à  Sainte-Lucie  pdndant  an  séjour  de  quatre  années.  Après  avoir  donné 
avec  clarté  et  détails  la  topographie  de  cette  fie,  il  examine  tout  ce 
-j ni  est  relatif  à  l'état  physique  et  moral  des  habitans  :  on  trouve  dans 
cette  partie  de  l'ouvrage  quelques  faits  curieux  relativement  à  l'époque 
Ae  la  puberté,  et  à  la  coloration  des  cheveux  et  de  la  peau  des  Créo- 
les. La  puberté  n'est  pas  plus  hâtive  chez  eux  que  dans  nos  climats, 
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c'est-à-dire  qu'elle  a  lien  <U  la  à  14  ans  pour  les  femmes,  cl  de  14  à 
16  pour  le?  hommes.  La  couleur  la  plus  ordinaire  pour  les  cheveu* 
est  le  châtain,  et  la  peau  est  très-blanche.  Ces  faits  sont  eo  contra- 
diction avec  ce  que  rapportent  une  foule  d'auteurs,  entraînes  peut- 
être  par  l'analogie  qu'ils  outsnpposé  devoir  exister  cotre  les»  babitans 
des  colonies  et  ceux  des  parties  méridionales  de  l'Europe.  En  étud<ant 
Ils  particularités  qui  se  rattacheut  au  climat  des  Antilles,  l'auteur 
croit  que  la  pesanteur  de  l'air  joue  un  grand  rôle  dans  le  développe- 
meut  de  l'indolence  naturelle  aux  Créoles;  il  pense  aussi  que  ce  te 
cause  est  très-influente  dans  la  production  des  maladies  qui  sont  plut» 
nombreuses  dans  les  plaines  et  sur  la  côte  que  dans  les  contrées  élevées. 
Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  discuter  cette questioa  avec  détails;  nou» 
croyons  pouvoir  affirmer  que  cette  influence  est  nulle ,  d'abord  par  ce 
qui  se  passe  dans  nos  climat* ,  où  les  variations  barométriques  sont 
beaucoup  plus  considérables,  et  où  rien  de  semblable  ne  se  remarqne 
sous  la  seule  action  de  la  variation  de  preesioo ,  ensuite  parce  que  la 
chaleur  suffît  pour  expliquer  ces  faits,  son  intensité  et  les  résultats 
qu'elle  entraîne  n'étant  pas  les  mêmes  à  toutes  les  hauteurs. 

M.  Levacher  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  maladies  générales 
ou  locales  qu'il  a  observées.  Après  avoir  établi  en  priucipe  que  les  af- 
fections aiguës  internes  ou  externes  parcourent  leurs  périodes  avec 
une  excessive  rapidité  ,  il  signale  une  exceplinn  à  celle  règle  à  l'égard 
de  la  fièvre  adynamique  :  les  crises  de  celte  maladie  ne  sont  nulle  part 
plus  marquées,  plus  régulières  et  plus  faciles  à  observer;  les  jours 
impairs  sont  constamment  les  plus  graves,  a  et,  ajoute  l'auteur,  il 
n'est  pas  d'application  de  sangsues  sur  l'épigaslre  qui  puissent,  comme 
en  Europe,  lui  faire  dooner  improprement  le  nom  de  gastro-entérite  ». 
Les  bains  d'écorce  de  quinquina  et  l'extrait  sec  de  Lagaraye  réussissent 
dans  cette  affection ,  dans  Je  cours  de  laquelle  les  complications  céré- 
brales réclament  l'emploi  des  sangsues.  M.  Levacher,  dans  son  exa- 
men des  fièvres  ataxiques  ,  qu'il  considère  comme  des  phlegmasies  cé- 
rébrales ,  fait  remarquer  la  ressemblance  qu'elles  offrent  à  leur 
début,  avec  les  fièvres  intermittentes  cérébrales  ;  il  regarde  comme  ur- 
gent de  les  distinguer  ;  mais,  après  avoir  énuméré  quelques  symptômes 
propres  aux  unes  ou  aux  autres,  il  passe  à  une  étude  plus  approfondie 
des  intermittentes  ,  dans  le  traitement  desquelles  il  combine  les  anli- 
pblogisliques  et  les  au  Apériodiques.  Les  réflexions  qui  termiuent  ce 
chapitre  tendent  à  faire  croire  que  la  méningite  se  complique  de  fiè- 
vre pernicieuse. ,  ou  que  celle-ci  offre  ,  au  début,  les  caractères  de  la 
méningite;  en  un  mot,  ce  passage  m'a  paru  manquer  de  clarté 
dans  l'exposition  et  les  détails  des  deux  affections  auxquelles  il  est 
consacré. 

Nous  De  suivrons  pas  l'auteur  dansta  description  qu'il  donne  des 
fièvres  dc«  diverses  typ«"s  ;  elles  n'offrent  rien  de  partie  ulier  t  nous. 
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pensons  qu'il  aurait  pa  rcuuir  à  ce  chapitre  celui -dans  lequel  il 
parle  des  convulsions  cérébrales  rémittentes  des  enfans,  dont  il  ob 
tient  la  guérison  par  le  sulfate  "de  quinine.  L'article  Dysenterie  est 
traité  avec  soin;  il  est  à  remarquer  que  l'auteur,  qui  avait  vu  les 
bons  effets  des  antiphlogistiques  dans  cette  maladie  en  Europe,  en 
signale  l'impuissance  sous  d'autres  conditions  atmosphériques  ;  il  pro- 
pose ripécacuahna  dans  la  variété  qu'il  nomme  dysenterie  muqueuse, 
et  qui  est  caractérisée  par  la  fréquence  des  selles  sangninolentes  èt 
fétides ,  la  prostration  des  forces ,  la  conservation  de  l'appétit ,  etc. 
11  proclame  admirables  les  propriétés  de  ce  médicament  dans  ces  af- 
fections, et  les  détails  dans  lesquels  il  entre  à  ce  sujet  justifient  assez 
bien  cette  assertion.  Du  reste,  cette  maladie  est  aussi  regardée  par 
M.  Levacber  comme  éminemment  contagieuse. 

Au  nombre  des  observations  de  maladies  du  foie ,  il  en  est  une  qui 
a  trait  à  un  abcès  de  cet  organe,  qui  aurait  fusé  dans  la  poitrine  et 
aurait  été  évacué  par  expectoration  de  la  matière  purulente.  Cette  as- 
sertion me  semble  bien  hasardée,  comme  on  peut  en  juger  :  le  foie 
paraissait  peu  développé ,  il  était  â  peine  douloureux,  et  seulement 
supérieurement;  le  poumon  de  ce  côté  était  mat  dans  son  lobe  infé- 
rieur; respiration  gênée;  expectoration  pénible  d'un  pus  blanc,  mêlé 
de  stries  sanguinolentes.  Le  malade  avait  fait  une  chute  sur  le 
côté  droit  six  mois  auparavant;  de  vives  douleurs  lancinantes  et  une 
grande  chaleur  s'étaient  montrées  de  ce  côté  dans  les  premiers  temps, 
avec  impossibilité  de  se  servir  du  bras;  les  saignées,  les  cataplasmes , 
un  régime  sévère  et  le  calomel  amenèrent  la  convalescence  après  trois 
mois. 

«  La  phthisie  pulmonaire  est  plus  funeste  sous  le  climat  des  Antilles 
que  sous  celui  de  l'Europe,  dit  M.  Levacher».  Il  cite  l'exemple  d'une 
dame  qui,  en  neuf  jours,  a  été  atteinte  et  enlevée  par  cette  affreuse 
maladie;  elle  est  commune  tant  sur  les  blancs  que  sur  les  mulâtres; 
mais  plus  encore  sur  les  nègres;  l'auteur  a  pourtant  marqué  que  les 
progrès  de  la  sécrétion  tuberculeuse  se  ralentissaient  passagèrement 
chez  les  arrivans  ;  mais  après  l'acclimatement,  sous  une  cause  quel- 
conque, la  maladie  peut  reprendre  une  activité  nouvelle  et  amener 
promptement  la  terminaison  fatale. 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Levacher  dc9  notions  curieuses  sur 
les  maladies  propres  à  la  race  noire  ;  on  lira  avec  intérêt  tout  ce  qu'il 
rapporte  sur  la  résolution  de  mourir,  le  mouvement  rétrograde  du 
pouls,  le  mal  d'estomac  ,  les  fractures  spontanées  ,  etc.  On  peut  dire 
en  général  que  ce  livre  mérite  d'être  lu  ;il  est  surtout  empreint  d'un 
ton  de  vérité  qui  en  rend  la  lecture  encore  plus  attachante.  Guerard. 
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De  Vemploi  du  tartre  stibié  à  hautes  doses  ,  contre  les  lésions  trauma- 
tiques.  Mémoire  qui  a  remporté  un  des  premiers  prix  accordés  en 
i833  par  la  Société  chirurgicale  d' Émulation  -,  par  J.  Fixahc*  Mont- 
pellier \  i834.  InS.o  de  56  p. 

Les  observations  que  renferme  ce  mémoire  ont  été  recueillies  dans 
le  service  de  Dclpcch  et  de  M.  Laileraand,  qui  ont  appliqué  avec  suc- 
cès au  traitemeot  de  certaines  lésions  traumatiques  ,  l'administration 
de  l'émétique  à  haute  dose.  Tous  les  faits  rapportés  par  M.  Franc  ne 
sont  peut-être  pas  aussi  concluans  qu'il  l'admet  ;  mais  leur  ensemble 
n'en  présenta  pas  moins  des  résultats  qui  méritent  de  fixer  tonte  l'at- 
tenlion  des  praticiens.  Avant  de  transcrire  ici  les  conclusions  de  ce 
mémoire  noua  croyons  devoir  .expliquer  la  signification  d'un  mot  que 
l'auteur  employé  à  chaque  page  ,  et  qui  ne  serait  pas  compris  au  pre- 
mier abord.  M.  Franc  appelé  traumatisme  une  blessure  de  quelque 
genre  qu'elle  soit  :  ainsi  une  plaie  contuse  ou  une  fracture  est  un 
traumatisme.  Nous  l'engageons  bien  sincèrement  à  éviter  an  néolo- 
gisme qui  était  au  moins  tout-à-fait  inutile  ici,  et  qui  n'a  pas  le  mérite 
de  la  justesse. 

Voici  les  propositions  pratiques  que  M.  Franc  déduit  de  tes  obser- 
vations : 

«  1°  Le  tartre  stibié  a  haute  dose,  eroployé'contre  les  lésions  trau- 
matiques ,  empêche  le  développement  des  accidens  qui  accompagnent 
«es  lésions.  » 

«  2°  Il  combat  avec  auccés  les  accidens  du  traumatisme  ,  quand  il 
est  administré  après  leur  développement.  » 

«3°  L'émétique  à  haute  dose  peut  être  employé  dane  toutes  le» 
inflammations  d'organes  ,  mais  jamais  il  ne  réussit  aussi  bien  que  lors- 
qu'on l'administre  pour  prévenir  ou  combattre  les  acciJens  du  trau- 
matisme. » 

«4°  Toute  espèce  de  traumatisme,  excepté  cependant  celui  qui  est 
aa-dessus  des  ressources  de  l'art  (exception  qu'il  était  fort  inutile 
d'indiquer  suivant  nous)  ,  peut  être  combattu  efficacement  par  l'émé- 
tique ù  haute  dose.  » 

«5°  Le  tartre  stihié  administré  de  cette  sorte,  agit  en  abaissant  la 
température  de  la  peau,  en  diminuant  considérablement  le  nombre 
de  pulsations  du  pouls,  en  modérant  l'hématose  ,  et ,  par  suite  ,  en 
ralentissant  toutes  les  fonctions  organiques.  De  la  ,  l'abattement  et 
la  stupeur  des  malades.  Ces  effets  puissans  de  l'émétique  lui  donnent 
Une  supériorité  immense  sur  les  antiphlogistiques  ordinaires  ,  et  spé- 
cialement sur  la  saignée  générale  et  locale.  » 

o  6°  Les  antiphlogistiques*  employés  avant  ou  de  concert  avec  l'émé- 
tique à  haute  dose,  aident  puissament  celui-ci  dans  son  action.  » 
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Traité  des  maladies  cancéreuses  ,  ouvrage  posthume  de  G.  L.  Batlk  , 
médecin  de  Vhôpital  de  la  Charité  et  de  l'empereur  IVapoléon ,  etc.  ; 
précédé  d'un  portrait  de  l'auteur  et  d'une  notice  historique  sur  sa  vie 
et  ses  ouvrages  ,  et  publié  par  son  neveu  À.  L.  J.  Baylb  ,  docteur  en 
médecine  y  etc.  Tome  I."  Paris  ,  i834-  In-8.°,  pp.  i.vm-564. 

Ainsi  que  plusieurs  autres  médecins  illustres,  l'auteur  du  Traité 
des  maladies  cancéreuses  n'avait  point  ëte'  destiné  d'abord  à  la  profes- 
sion médicale  ;  c'est  au  hasard  ou  plutôt  à  son  courage  o-ivil  que  la 
science  a  dû  un  observateur  attentif  et  un  écrivain  habile  de  plus. 
Il  est  douloureux  de  penser  qu'un  homme  qui  était  si  fortement 
animé  de  l'amour  du  vrai  ,  et  qui  considérait  l'observation  sévère 
comme  la  base  dê  tout  travail  en  médecine,  ait  été  enlevé  lorsqu'il 
était  dans  totite  la  maturité  de  sou-  talent.  Bayle  est  mort  d'une  af- 
fection de  poitrine,  à  l'âge  de  f\i  ans,  le  n  mai  1816.  Il  venait  de 
terminer  à  peu  de  choses  prés  le  Traité  des  maladies  cancéreuses  , 
qui  n*a  v>u  le  jour  que  dix-sept  ans  après  sa  mort,  et  dont  nous  devons 
la  publication  A  M.  A.  L.  J.  Bayle  son  neveu.  Cet  ouvrage  formait  un 
manuscrit  d'une  étendue  telle  tju'il  ne  pouvait  être  renfermé  daD* 
moin»  de  trois  volumes  in-8°.  Aussi  M,  Bajlc  neveu  a-t-il  cru  devoir 
retrancher  une  grande,  partie  des  nombreii5es  observations  qui  de- 
vaient suivre  chacun  des  chapitres  consacrés  aux  cancers  en  parti- 
culier* «  et  ne  conserver  qu'un  certain  nombre  de  cas  pour  servir 
d'exemples.  Il  a  été  en  outre  obligé  de  terminer  la  troisième  partie 
intitulée  :  Questions  générales,  pour  lesquelles  il  n'a  trouvé  que  des 
notes  assez  étendues  et  non  rédigées,  et  de  compléter  la  quatrième 
partie,  consacrée  an  traitement,  d'après  les  travaux  de  thérapeu- 
tique qui  ont  été  faits  depuis  la  mort  de  l'auteur. 

Le  Traité  des  maladies  cancéreuses  est  précédé  d'une  notice  histo- 
rique sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Bayle.  Cette  notice,  tracée  par  le 
neveu  même  de  celui  qui  en  fait  l'objet ,  ne  peut  manquer  d'exciter 
tout  l'intérêt  que  font  naître  naturellement  des  documens  authen- 
tiques sur  un  homme  remarquable.  On  y  voit  Bayle  à  peine  adolescent 
montrer  un  courage  au-dessus  de  son  âge,  et,  pour  éviter  les  pour- 
suites des  émissaires  de  la  convention,  se  réfugiera  Montpellier,  où 
il  étudia  la  médecine  ,  en  quelque  sorte  ,  par  circonstance.  On  y  voit 
son  goût  impérieux  pour  la  poésie,  etc.  Mais  il  n'était  pas  seulement 
domine'  par  le  démon  de  la  poésie,  il  l'était  an^si  par  des  idées  reli- 
gieuses ,  d'autant  pins  extraordinaires  chez  lui  qu'elles  semblent  avoir 
été  le  résultat  d'études  et  de  recherches  longues  et  consciencieuses. 
On  a  droit  de  s'étonner  de  voir  une  crédulité  presque  puérile  cfcez  uo 
homme  ^ui  était  si  positif,  si  observateur,  et  qui,  dans  la  plupart 
de  ses  travaux,  se  payait  si  peu  par  les  apparences.  Mélange  'brzarre, 
mais  assez  commun  ,  dt  force  et  de  faiblesse  dans  la  méW  intelligence  . 
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Nous  n'avons  sous  les  yeux  que  le  premier  volume  du  Traité  des 
maladies  cancéreuses .  Il  renferme  une  introduction  et  les  deux  pre- 
mières parties  du  traite.  Dans  l'introduction ,  Bayle  donne  des  consi- 
dérations générales  sur  les  secours  que  l'anatomie  pathologique  peut 
fournir  à  la  me'decine,  pour  la  distinction,  l'histoire  et  la  classifica- 
tion des  maladies,  et  surtout  des  maladies  cancéreuses,  et  les  carac- 
tères distinctifs  de  la  dégénération  cancéreuse  et  de  plusieurs  autres 
dégcnérations  qui  pourraient  être  confondues  avec  le  cancer.  Ensuite, 
il  décrit  les  espèces  simples  et  composées  de  la  de'ge'ne'ration  cancé- 
reuse  ,  qui  ,  suivant  lui ,  s'élèvent  à  neuf,  et  il  expose  les  différentes 
formes  que  cette  dégénérution  peut  revêtir.  La  première  partie  contient 
des  généralités  relatives  aux  maladies  cancéreuses.  L'auteur  ,  après 
avoir  explique'  ce  qu'il  entend  par  le  nom  de  squirre  ,  et.  après  avoir 
trace'  l'histoire  abrégée  du  cancer,  considéré  comme  affection  locale  , 
indique  les  effets  généraux  de  cette  maladie  sur  les  propriétés  vitales 
et  sur  les  fonctions,  ce  qu'il  désigne  par  le  nom  de  cache*ie  cancé- 
reuse, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dit/thèse  ,  et  donne  enfin  le 
caractère  distinctif  des  maladies  cancéreuses.  La  seconde  partie  traite 
des  maladies  cancéreuses  en  particulier.  On  y  trouve  l'histoire  du  can- 
cer des  mamelles,  qui  sert  à  fauteur  de  type,  celle  du  cancer  des 
testicules  ou  sarcocèle  cancéreux,  du  cancer  des  glandes  lymphatiques, 
de  celui  de  la  région  paroti  îicnne ,  de  la  glande  thyroïde  ;  du  (îancer 
aquirieux  de  la  peau,  des  tumeurs  cancéreuses  sous  cutanées ,  «  1  «1 
caucer  de  la  f.icc  et  de  l'intérieur  de  la  bouche,  du  cancer  rongeant 
îles  diverses  parties  de  la  surface  du  corps,  du  cancer  de  la  verge,  du 
cancer  des  ramoneurs  ,  et  enfin  du  cancer  des  yeux.  Dans  chique  cha- 
pitre Bayle  a  suivi  la  même  marche  :  il  donne  la  description  extrê- 
mement exacte  des  caractères  analomiques  de  la  maladie  et  des  di- 
verses affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle  ;  il  p  ?ss<' 
ensuite  à  son  diagnostic  qu'il  établit  avec  autant  de  précision  que  le 
sujet  le  comporte;  viennent  ensuite  les  causes,  Je  traitement  et  des 
observations  particulières. 

Les  doctrines  de  Bayle  sont  connue*  depuis  long-temps.  La  plupart 
de  ses  idées  sur  les  maladies  cancéreuses  ont  été  mises  au  jour  dans 
l'article  Cascer  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  qui  n'est  qu'un 
extrait  de  son  ouvrage.  Nous  devons  signaler  loutefoi*  si  division  des 
tissus  cancéreux  qui  se  trouve  en  opposition  avec  des  idées  récemment 
émises  sur  le  même  sujet.  Bayle  admet  neuf  espèces  de  tissus  can- 
céreux, dont  six  seulement  sont  primitives  :  i°  Le  tissu  chondroïde  on 
cartilaginiforme  ;  i°  le  tissu  hyaloïde  ou  vitreifonne  ;  3°  le  tissu  lari- 
noïde  ou  lardiformej  4°  le  tissu  bunioïde  ou  napiforme  ;  5°  le  tissu 
cncéphaloïdc  ou  cérébriforme  •  6°  le  tissu  colloïde  ou  géjatiniforrae  ; 
70  le  tissu  canréreux  composé  [cancer  compasitus)  j  8°  le  tissu  cancé- 
reux entremêlé  (cancer  intermixtus)  ;  9°  !«•  tissu  cancéreux  snpfrfiei'  l. 
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Daylc  trace  les  caractère»  iu*tin</ii£>  Je  ce,  divers  tissus  d'après  ses 
propres  dissections  ,  et  il  a  soin  de  ramener  cette  division  ,  qui  paraît 
minutieuse  au  premier  aspect ,  à  des  vues  d'utilité'  pratique.  Ainsi  ,  la 
douleur,  la  marche  de  la  maladie,  la  gravite'  du  prognostic  ,  etc.  , 
varient  suivant  que  la  maladie  cancéreuse  est  constituée  par  tel  ou 
tri  tissu  cancéreux.  Par  exemple  ,  ..e  tissu  cancéreux  napiforme  donne 
lieu  dans  la  mamelle  à  une  tumeur  facile,  en  général  ,  à  diagnos- 
tiquer :  les  sujets  affectés  de  cette  espèce  de  cancer  ont  souvent  une 
dégénération  cance'reuse  dans  d'autres  organes  que  les  mamelles  , 
aussi  l'opération  uc  doit-elle  presque  jamais  être  pratiquée,  d'autant 
plus  qu'ordinairement  alors  elle  accélère  la  mort;  mais  en  revanche, 
ce  cancer  a  souvent  une  marche  très-lente,  il  s'ulcère  très-tard  ,  et 
n'abrège  pas  sensiblement  la  vie.  a  J'ai  vu  ,  dit  Bayle,  une  dame  qui 
portait  au  sein  gauche  un  cancer  non  ulcéré  et  indolent,  formé  par 
le  tissu  cancéreux  bunioïde  :  elle  jouissait  d'ailleurs  d'une  bonne 
santé.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois  (en  i8o5),  elle  était  âgée 
d'environ  36  ans  et  bien  réglée.  Elle,  avait  depuis  cinq  ans  le  sein» 
gauche  très-dur,  et  comme  desséché  et  ridé  ,  etc. ,  etc.  J'ai  revu  cette 
m  ilade  le  3i  mai  i8»a  :  elle  continuait  à  jouir  d'une  bonne  santé,  et 
sa  tumeur  était  à-peu-près  daos  le  même  état.  » 

Malgré  les  travaux  recens  sur  les  maladies  cancéreuses,  la  science 
a  fait  «  en  définitive,  si  peu  d'aquisitions  importantes  sur  ce  sujet  de- 
puis la  mort  de  Bayle  ,  que  son  traité  peut  être  considéré  aujourd'hui 
même  comme  un  ouvrage  nouveau,  et  nous  n'hésitons  point  de  dire 
avec  son  éditeur  qu'il  constitue  une  monographie  du  cancer  tel  qu'il 
n'en  existait  dans  aucune  langue. 


Erpétologie  générale  ,  ou  histoire  naturelle  complète  des  reptiles-;  par 
A.  M.  C.  DtiM BaiL  ,  membre  de  l'Institut ,  professeur  h  la  Faculté  de 
Médecine ,  professeur  et  administrateur  du  Muséum  d'histoire  na- 
turelle,  etc.  ;  et  par  G.  Bidrok,  aide-naturaliste  au  Muséum  d'his- 
toire naturelle.  Paris  ,  i834-  InS.9 ,  um  vol.  Chez  Roret. 

«  Nous  Tenons  aujourd'hui ,  dit  M.  Duméril  dans  son  discours  pré- 
liminaire ,  après  trente  années  de  professorat  sur  l'erpétologie ,  pré- 
senter aux  naturalistes  un  traité  complet  de  l'histoire  des  reptiles, 
qui  réunit  pour  la  première  fois  ,  en  un  corps  d'ouvrage ,  le  résultat 
de  nos  études  » 

Personne  n'était  plus  propre  que  M.  Duméril  a  remplir  cette  grande 
lacune  ;  sous  sa  direction  ,  la  collection  des  reptiles  du  Muséum  a  ob- 
tenu d'immenses  accroissemens  ;  de  29a  espèces  distinctes  qu'elle 
renfermait  du  temps  de  Lacépède  ,  auquel  a  succédé  M.  Duméril , 
elle  a  été  portée  à  846.  La  détermination,  l'arrangement  et  la  des- 
cription d'un  nombre  si  considérable  d'espèces ,  exigeait  des  recher- 
ches infinies  ;  il  fallait  analyser  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
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cette  matière ,  tant  en  France  qu'à  l'étranger  :  c'est  ce  qui  a  dé- 
terminé* M.  Duméril  à  s'adjoindre ,  en  qualité  de  collaborateur,  M.  Bi 
dron  ,  aide  et  préparateur  des  cours  d'erpétologie  au  Muséum. 

Le  tome  premier  de  Y  Erpétologie  générale  a  seul  paru  jusqu'ici  ; 
nous  allons  chercher,  par  une  analyse  rapide,  à  donner  une  idée  delà 
marche  suivie  par  les  auteurs  ,  et  de  l'immensité  des  faits  physiolo- 
giques et  anatomiques  qu'il  contient. 

Les  reptiles  sont  des  animaux  vertébrés  à  poumons  ,  h  température 
variable  ,  sans  poils  ,  ni  plumes  ,  ni  mamelles.  On  les  divise  en  quatre 
classes  ;  les  chéloniens  (tortues  les  sauriens  (lézards),  les  ophi- 
diens (  serpens  )  ,  et  les  batraciens  (  grenouilles  ). 

Après  avoir  exposé  d'une  manière  rapide  les  caractères  â  l'aide  des- 
quels les  reptiles  se  distinguent  non-seulement  de  tous  les  animaux 
vertébrés  ,  mais  encore  les  uns  des  autres ,  l'auteur  examine  les  modi- 
fications que  subissent  chez  eux  les  quatre  grandes  fonctions  animales 
rangées  dans  l'ordre  de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  conforma- 
tion ,  les  fonctions  et  la  manière  de  vivre. 

Motilité.  Le  transport- chez  les  reptiles  est  déterminé  par  la  forme 
générale  du  corps  et  la  structure  des  diverses  parties  :  en  effet ,  les 
uns  sont  dépourvus  de  membres  ;  d'autres  ,  avec  une  échine  immo- 
bile ,  en  possèdent  qui  sont  courts  ,  mal  articulés  :  chez  ceux-ci  ils 
6ont  inégaux  et  trop  écartés  ;  chez  ceux-là  les  dimensions  relatives 
des  différentes  parties  présentent  les  plus  grandes  dissemblances,  d'où 
résulte  un  mode  spécial  de  progression.  Tous  les  reptile*  peuvent  être 
rangés  dans  l'un  de  ces  quatre  types.  Aussi  offrent-ils  tous  les  mode» 
de  progression  et  tous  les  degrés  de  vitesse  :  ils  marchent,  courent  , 
volent,  rampent,  nagent,  grimpent,  sautent,  s'avancent  sous  terre 
A  la  manière  des  lombrics,  etc.  De  plus  ,  chez  tous  les  animaux  de 
cette  classe  ,  l'irritabilité  musculaire  est  encore  supérieure  à  celle 
des  poissons  ;  on  en  a  vu  souvent  conserver  leur*  mouvemens  pendant 
plusieurs  semaines  ,  bien  que  dépouillés  et  décapités. 

Sensibilité.  Dans  les  reptiles  ,  le  système  nerveux  est  double  et  com~ 
plet  ,  mais  comme  la  porlion  médullaire  est  relativement  plus  volu- 
mineuse que  la  poit.ion  crânienne  ,  cette  disproportion  est  sans  douta 
la  cause  de  l'irritabilité  extrême  de  ces  animaux  associée  à  des  sensa- 
tions très-limitées  ;  la  torpeur  chez  eux  porte  bien  plus  sur  la  sensi- 
bilité générale  que  sur  les  organes  de  mouvement  et  de 
D'après  cela,  on  ne  doit  guère  s'attendre  à  voir 
douées  d'une  grande  activité.  Le  tact  est  nul  dans  les  trois 
classes,  dont  l'épiderme  est  corné  ou  écailleux  .chez  les  "espèces  à 
pe.«u  molle,  il  est  obtus.  Quant  au  toucher  proprement  dit ,  il  n'existe 
chez  aucun  ,  par  la  Jispo  ition  même  des  doigts  et  leur  destination  à 
faciliter  le  transport. 

Le  godt  est  peu  développé  chez  les  reptiles  ,  qui  ,  pour  la  plupart, 
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avaient  sans  mâcher,  et  ont  la  bouche  calibrée  d  après  le  volume  de 

la  proie  qui  leur  est  destinée. 

Pour  ce  qui  est  de  l'odorat ,  comme  la  respiration  est  arbitraire  , 
que  Tentree  et  la  sortie  de  l'air  est  brusque  ,  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  l'animal  ne  remplit  qu'à  de  longs  intervalles  ses  vastes 
poumons,  dont  l'action  est  très-lente,  on  comprend  que  cette  fonc- 
tion soit  très-obtuse,  et  l'on  est  peu  surpris  d'apprendre  que  l'appa- 
reil qui  en  est  chargé  soit  rudimentaire, 

L1 audition  est  moins  imparfaite  ;  elle  se  fait  par  un  mécanisme  et 
par  un  organe  double  ,  dont  la  structure  fondamentale  diflère  pt-u 
de  celle  qu'on  observe  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux. 

La  vision  s'opère  au  moyen  d'un  globe  oculaire  et  d'organes  acces- 
soires servant  à  le  protéger,  à  lubrifier  sa  surface  et  à  le  mouvoir;  ces 
organes  accessoires  offrent  le  plus  de  différences.  C'est  ainsi  que  les 
paupières  manquent  chez  les  serpens  ,  dout  la  cornée  transparente 
fait  partie  de  la  peau  et  de  l'épiderme  avec  lequel  elle  se  détacbo  à 
chaque  mue;  il  semble  qu'ici  les  paupières  se  soient  réunies ,  et  aient 
acquis  de  la  transparence.  Derrière  elles,  on  rencontre  un  sac  formé 
par  les  conjonctives  palpebrale  et  oculaire,  qui  peimet  au  globe  de 
l'œil  les  niouvemcns  les  plus  étendus.  Les  muscles,  chez  les  camé- 
léons ,  présentent  cette  particularité  presque  unique  parmi  les  ani- 
maux vertébrés,  de  ne  pas  agir  «imuliauément.  Enfin ,  dans  quelques 
espèces,  les  yeux  semblent  manquer. 

JYutrilion.  Les  reptiles  boivent  et  mangent  peu  ;  ils  peuvent  sup- 
porter de  grandes  abstinences  :  M.  Duméril  a  vu  une  érnyde  à  long 
col  rester  plus  d'un  an  sans  prendre  de  nourriture.  Us  sont  carni- 
vores, à  l'exception  de  quelques  tortues  ,  et  de  Ja  plupart  des  batra- 
cieus  sans  queue  avant  leurs  métamorphoses.  Ils  extradent  tous  les  sucs 
des  alimens  qu'ils  prennent;  aussi,  chez  les  serpens  ,  la  faculté  ab- 
sorbante des  intestins  est  telle  ,  que  leurs  déjections  fécales  présen- 
tent ,  pour  ainsi  dire  ,  l'extrait  sec  d'un  animal  tout  entier  ,  dont  les 
parties,  qui  n'ont  pu  être  liquéfiées,  se  retrouvent  inaltérées  ,  dans 
leur  même  situation  relative  ;  on  reconnaît  ,  par  exemple  ,  dans  un 
rat,  la  place  occupée  par  le  museau  ,  les  moustaches,  le  duvet  des 
oreilles  ,  les  poils  de  diverses  Couleurs  et  longueurs  qui  correspondent 
au  dos  ,  au  ventre  et  à  la  queue  ;  le  sel  terreux  dus  os  indique  le  lien 
qu'ils  occupaient  ;  en  un  mot,  c'est  l'analyse  la  plus  complète  par 
voie  de  dissolution  ,  de  compression  et  d'absorption. 

Circulation.  Deux  oreillettes  ,  excepte  chez  les  batraeiens,  qui  n'en 
ont  qu'une  ,  et  un  ventricule  incomplètement  cloiiounc,  dans  lequel 
se  mélangent  Jrs  sangs  artériel  et  veineux  apportés  par  les  oreillettes  , 
tel  est  le  cœur  des  reptiles  ;  et  comme  les  poumons  ,  d'après  cette  or- 
ganisation, ne  reçoivent  qu'une  partie  de  la  masse  du  sang  ,  dont  le 
reste  retourne  non  hématosé  aux  organes,  on  comprend  que  la  circu- 
lalion  de  ces  animaax  soit  lente  ,  volontaire  comme  leur  respira- 
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tion  ,  et  qu'ils  puissent  vivre  long-temps  après  l'ablation  du  cœur. 
Respiration.   Le  mécanisme  de  cette  fonction  n'est  pas  le  même 
chez  tous  les  reptiles  ;  les  chéloniens  et  les  batraciens  inspirent  l'air 

par  desmouvemens  successifs  tle  déglutition  ,  tandis  que  les  sauriens 
et  les  ophidiens  inspirent  à  l'aide  décotes  mobiles  ;  de  plus,  ces  deux 
dernières  classes  n'ont  qu'un  seul  poumon  conique ,  étendu  le  long 
de  Téchine. 

Chaleur  animale.  La  dénomination  d'animaux  à  sang-froid  donnée 
aux  reptiles  est  on  ne  pent  plusinexncte  :  leurtempérature  est  basse  ou 
élevée  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  placés.  Ils 
résistent  à  la  chaleur  extérieure  par  l'exhalation  des  liquides,  et 
pendant  l'hiver  de  nos  régions  ,  ils  restent  plongés  dans  un  sommeil 
léthargique,  durant  lequel  les  fonctions  vitales  sont  en  quelque  sorte 
volontairement  suspendues. 

Excrétions  diverses.  Un  grand  nombre  de  reptiles  portent  de  l'o- 
deur, qui  paraît  due  à  l'évaporation  d'humeurs  sécrétées ,  soit  dans 
les  bourses  anales,  comme  chez  les  sauriens  et  les  ophidiens  ,  soit 
dans  les  parotides,  comme  îec  crapauds  et  les  salama  mires ,  etc.  Cette 
odeur  est  alliacée,  hydro-sulfureuse,  sulfureuse,  aigre,  piquante 
comme  le  raifort,  etc. 

Reproduction  des  membres.  Fline  a  avancé,  et  Blumcnbaeh  a  ré- 
pété cette  expérience  ,  que  les  yeux  détruits  chez  un  lézard  vert  se 
rége'néraient  en  peu  de  temps  ;  les  membres  jouissent  du  mf-me  avan- 
tage, et  M.  Duméril  a  vu  le  même  membre  reproduit  jusqu'à  quatre 
fois  consécutives  sur  le  même  animal. 

Propagation.  Dans  les  quatre  classes  de  reptiles  ,  !c9  sexes  sont  sé- 
parés. Hormis  les  batraciens,  tous  les  autres  s'accouplent,  mais  sans 
union  durable  :  les  batraciens  se  retirent  dans,  l'eau,  ety  arrosent  de 
leur  liqueur  séminale  les  œufs  abandonnés  par  la  femelle.  Presque 
tous  sont  ovipares,  quelques-uns  seulement  sont  ovovivipares.  La 
copulation  est  tantôt  instantanée  comme  chez  les  lézards  ,  tantôt 
prolongée  au  delà  môme  de  trente  jours,  sans  que  le  mâle  ait  quitté 
la  femelle,  ainsi  qu'on  le  voit  parmi  les  chélonicns.  C'est  ordinaire- 
ment dans  les  premiers  jours  du  printemps  que  s'opère  ce  rapproche- 
ment des  sexes;  les  mâles  sont  alors  reconnaissables  à  des  caractères 
de  coloration  ,  de  conformation  ,  etc. ,  qui  souvent  disparaissent  après 
l'époque  de  la  fécondation. 

L'histoire  générale  des  reptiles  dont  nous  venons  de  rendre  compte, 
occupe  tout  le  premier  livre  ;  le  second  est  consacré  à  l'indication  des 
ouvrages  généraux  sur  l'erpétologie.  Ce  livre  est  divisé  en  deux  par- 
ties :  la  première  comprend  un  examen  critique  des  auteurs  princi- 
paux ,  classilieateurs ,  méthodistes  ou  systématiques,  qui  ont  écrit  sur 
les  reptile^,  rangés  dans  l'ordre  chronologique;  la  deuxième  renferme 
IVnnmération  ,  par  ordre  alphabétique,  de  tous  les  autres  auteurs 
généraux. 
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liuûu,  lo  troisième  livre  traite  de  l'histoire  .particulière  des  chélo- 
riens  ou  tortues  ,  et  des  cbélouographes  tant  généraux  que  spéciaux. 
Nous  regrettons  que  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas 
d'entrer  dan.*  quelques  ûe'tail*  sur  ce?  animaux  curieux. 

L'ouvrage  de  MM.  Duméril  et  Bidron  est  ,  .sans  contredit,  l'un  des 
plus  remarquables  qui  aient  paru  depuis  longtemps  ;  c'est  un  travail 
d'une  érudition  immense,  mise  en  œuvre  avec  taut  d'art ,  que  ,  loin 
d'en  être  fatiguée,  l'attention  du  lecteur  est  constamment  captivée 
par  l'intérêt  et  la  multiplicité' des  faits  ,  la  perfection  de  la  méthode  , 
l'élégance  dn  style,  qui  sans  cesser  d'être  clair,  s'élève  et  devient 
brillant,  toutes  les  fois  que  la  nature  du  sujet  l'exige.  Des  copies 
exactes  de  la  collection  de  peintures  sur  vélin,  exécutées  par  MM. 
Chazal ,  Redouté  ,  Huet,  etc.,  ajoutent  uu  nouveau  prix  à  cette  pu* 
blication  ,  pour  le  succès  de  laquelle  rien  n'a  été  omis.  Aussi  ,  n'hé- 
sitons-nous pas  à  regarder  ce  livre  comme  indispensable  à  tous  ceux 
qui  s'occupent  d'histoire  naturelle:  c'est  pour  eux  qu'il  a  été  e'erit, 
et  «  nous  le  leur  présentons  avec  confiance,  dit  notre  savant  pro- 
fesseur ,  dans  l'espoir  de  faciliter  leura  études  et  de  les  aider  surtout 
efficacement  dans  les  recherches  auxquelles  il  pourront  avoir  à  se 
livrer  par  la  suite,  »  Nous  ajouterons  que  les  médecins  le  consulteront 
au^i  avec  le  plus  grand  fruit  ;  il  suffit  de  rappeler  à  ce  snjet  que  les 
expériences  sur  Y  irritabilité  animale  et  celles  qui  ont  servi  de  base  à 
l'ouvrage  si  remarquable  de  M.  Edv/ards  {Influence  des  Agens  phy- 
siques sur  la  vie),  OL.t  été  faites  sur  des  animaux  de  la  clisse  de?  rep- 
tiles. GlBRARD. 


Rcflectious  on  the  nature  of  inflammation  ,  and  ils  a lleged  consé- 
quences. —  Reflexion s  sur  la  nature  de  l'inflammation,  et  sur  ses 
prétendus  effets  ;  par  David  Baduav  ,  M.  D.  ,  etc.  Glascow,  i83i. 
lo-$.°  ,87  p. 

Suivant  le  docteur  Badham  ,  l'inflammation  est  une  augmentation 
d'action  des  vaisseaux  de  la  partie  enflammée  ;  elle  a  son  point  de  dé- 
part dans  les  capillaires  rouges;  le  système  nerveux  n'y  est  pour  rien  ; 
ces  vaisseaux  capillaire?  ayant  un  arrangement  identique  dans  tous 
les  tissus,  le  travail  inflammatoire  est  identique  partout  j  l'inflamma- 
tion est  un  travail  naturel  et  non  morbide  ,  etc. —  Toutes  les  produc- 
tions morbides  nui  ont  ité  considérées  par  quelques  pathologistes  ,  et 
notamment  par  les  partisans  de  M.  Broussais  ,  comme  des  produits  de 
l  iuflammation  ,  en  sont  complètement  indépendantes.  En  effet,  com- 
ment une  cause  identique  aurait-elle  des  effets  si  variés  et  si  différens 
entre  eux  ?  D'ailleurs  le  travail  inflammatoire  étant  un  travail  natu- 
rel ,  il  ne  peut  donner  naissance  à  des  produits  morbides.  Il  y  a  plus, 
la  suppuration  ,  les  adhérences ,  l'ulcération  ,  le  ramollissement  ,  la 
gangrvue  ,  etc.,  ne  sont  point  des  produits  de  l'inflammation  ;  ils 
n'ont  avec  elle  que  des  relations  de  simple  coïncidence,  peuvent  exis- 
ter sans  elle  ou  la  compliquer.  Dans  ce  dernier  cas  ,  ils  ont  leur  cause 
propre  ,  leur  travail  spécial  qui  marche  en  même  temps  que  le  travail 
inflammatoire.  D'ailleurs ,  le  docteur  Badham  n'admet  point  d'in- 
flammations latentes;  envain  un  tissu  oiire-t-il  après  la  mort  les 
altérations  anatomiques  assignées  à  l'inflammation  :  ces  traces  n'ont 
aucune  signification  ,  si  ,  pendant  la  vie,  les  symptômes  n'ont  révélé 
l'existence  d'une  inflammation  dans  cette  région  ;  car  l'auteur  pose 
en  principe  général  que  les  lésions  anatomiques  de  nos  organes  ne 
sont  susceptibles  d'interprétation  que  quand  elles  sont  en  harmonie 
avec  les  symptômes. 
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OBSERVATIONS. 


NOVEMBRE  l854* 

Observations  de  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies 
à  V hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Rostan  ,  par  A.  Duplay  ,  chef  de  clinique. 

» 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  inléressans  sur  les  mala- 
dies des  centres  nerveux  s'étant  présenté,  dans  le  service  de 
M.  Rostan ,  pendant  le  cours  de  Tannée  scolaire  qui  vient 
de  s'écouler,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  les 
publier  avec  détails, 

Psrmi  ces  faits  nous  nous  sommes  presque  exclusivement 
bornés  à  ceux  dans  lesquels  l'étude  des  symptômes  a  été 
éclaircie  et  confirmée  par  l'étude  des  lésions  anatomiques  ; 
car,  malgré  les  progrès  incontestables  que  les  travaux  de 
ce  siècle  ont  fait  faire  à  l'étude  des  maladies  de  l'encé- 
phale ,  il  est  encore  plusieurs  points  de  symptomatologie 
sur  lesquels  les  divers  auteurs  ne  sont  pas  d'accord , 
et  qui  réclament  nécessairement  le  secours  de  lanatomie 
pathologique. 

Chacune  de  ces  observations  présentera  d'autant  plus 
d'intérêt  qu'elle  servira  de  développement  aux  idées  que 
M.  Rostan  a  émises  dans  ses  leçons  théoriques  sur  les  affec- 
tions cérébrales*  Nous  regrettons  que  ces  idées  ne  puissent 
être  exposées  d'une  manière  plus  méthodique  ;  ^mais  on 
comprendra  que  dans  une  simple  revue  de  faits  les  opinion* 
6.  *  1 
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que  chacun  d'eux  vient  confirmer  ou  détruire  doivent  les 
suivre  immédiatement. 

Obs.  Ire.  Symptômes  cérébraux  depuis  plusieurs  années 
à  C approche  de  l'été.  Méningite  avec  encéphalite  superfi- 
cielle. Mort.  — Jean  Liger,  épicier,  âgé  de  29  ans,  d'une 
haute  stature,  d'une  constitution  athlétique ,  éprouvait,  de- 
puis plusieurs  années  h  l'approche  du  printemps  ou  de  l'été» 
des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  graves.  Au  com 
mencement  de  l'été  de  1 853  ,  il  avait  été  pris  d'une  cépha- 
lalgie violente  et  d'un  délire  furieux  qui  disparurent  au 
bout  de  quelques  jours  sous  l'influence  de  plusieurs  saignées 
du  bras.  Depuis  cette  époque,  ou  avait  remarqué  que  de 
temps  en  temps  il  existait  un  léger  trouble  dans  les  idées. 
Cependant  Liger  jouissait  habituellement  de  l'intégrité  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Un  mois  avant  d'entrer  h  l'hô- 
pital, il  8e  plaignit  à  plusieurs  reprises  de  maux  de  tête 
violons;  on  remarqua  plusieurs  fois  dans  ses  idées  du  trou- 
ble et  de  l'incohérence.  Un  jour,  entre  autres,  il  ramassa 
dans  la  cour  de  sa  maison  un  morceau  de  plaire ,  le  serra 
précieusement,  prétendant  que  c'était  une  pierre  très-cu- 
rieuse. Son  frère,  dont  nous  tenons  ces  renscignemens , 
nons  dit  que  dès  lors  il  s'attendit  à  voir  reparaître  les  acci- 
dent des  autres  années,  parce  que  c'est  ainsi  qu'ils  avaient 
débuté  chaque  fois.  II  nous  ajouta  que  son  frère  ,  depuis 
son  enfance,  avait  été  sujet  à  do-s  attaques  d'épiîepsie  qui 
revenaient  très-rarement,  cl  qu  i!  nous  décrivit  d'une  ma- 
nière assez  exacle.  Trois  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital , 
et  sans  avoir  commis  d'excès ,  Liger  éprouve  ,  en  sortant  du 
spectacle,  des  étourdissemens  ei  une  augmentation  très- 
rapide  de  la  céphalalgie  qui  le  tourmentait  depuis  quel- 
ques jours.  Son  frère  qui  l'accompagnait,  est  obligé  de  le 
soutenir,  rai  la  marche  devient  chancelante.  Ses  idées  se 
troublent  ;  en  arrivant  chez  lui  il  déraisonnait  complète- 
ment et  il  a  plusieurs  vomissemens.  Pendant  la  nuit  et  le 
foiuleiuain,  Le  délire  ,  la  céphalalgie  et  la  fièvre  augmentent. 
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Pendant  la  nuit  suivante  ,  le  déiirc  devient  lurioux,  le  ma- 
lade se  lève ,  court  dans  sa  chambre  et  veut  se  jetter  par  la 
fenêtre.  Le  lendemain  ,  un  médecin  est  appelé  pour  la  pre- 
mière fois  i  et  |  comme  le  malade  était  dans  une  chambre 
fort  petite  et  malsaine  ,  il  le  fait  transporter  à  l'hôpital  où 
il  entre  dans  la  soirée. 

Lors  de  son  entrée  ,  le  si  mars  i834,  il  présentait  Té- 
tât suivant  :  face  rouge  et  injectée;  pouls  excessivement 
fréquent  et  développé  ;  agitation  extrême.  Le  malade  dé- 
lire, vocifère,  se  lève  à  plusieurs  reprises  et  court  dans  la 
salle.  Une  fois  il  s'élance  vers  une  fenêtre,  et  il  allait  s'y 
précipiter  lorsque  l'infirmier  et  d'autres  malades  sont  assez 
heureux  pour  l'arrêter.  Mais  dans  les  efforts  qu'il  fait  en  se 
débattant ,  il  se  heurte  très-violemment  la  tête  contre  l'es- 
pagnolette de  la  fenêtre.  On  parvient  à  le  recoucher,  et, 
avec  les  plus  grandes  difficultés ,  on  lui  pratique  une  sai- 
gnée du  bras  de  quatre  palettes.  Des  sangsues  sont  placées 
derrière  les  apophyses  mastoïdes ,  et  des  cataplasmes  sy- 
napisés  sont  appliqués  aux  jambes.  Le  délire  n'en  persiste 
pas  moins,  mais  il  cesse  au  milieu  de  la  nuit.  Le  ma- 
lade tombe  dans  l'assoupissement  ,  on  n'en  peut  plus 
tirer  aucune  réponse  ,  et  il  meurt  à  quatre  heures  du 
matin. 

Autopsie ,  3o  heures  après  la  mort.  —  La  dure-mère 
était  saine  ;  l'arachnoïde  était  parfaitement  lisse  et  transpa- 
rente; elle  ne  présentait  ni  injection ,  ni  aucun  produit  de 
sécrétion  anormale,  La  pie-mère  était  très-fortement  in- 
jectée» surtout  dans  la  portion  qui  revêt  la  convexité  des 
hémisphères  cérébraux.  Gette  injection  était  distribuée  par 
plaques  plus  ou  moins  étendues ,  et  formée  par  l'injection 
des  capillaires  et  des  vaisseaux  plus  volumineux;  elle  étaijt 
infiltrée  de  sérosité  légèrement  trouble.  Les  membranes 
adhéraient  fortement  à  la  substance  corticale  du  cerveau , 
et  lorsqu'on  les  détachait  on  enlevait  avec  elles  une  couche 
de  substance  grise  de  trois  ou  quatre  lignes  d'épaieseur  dans 
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certains  points  ,  et  moins  épaisses  dairs  d'autres.  Cette  olté- 
ration  était  générale ,  mais  plus  marquée  vers  la  convexité 
que  vers  la  base  où  elle, existait  cependant  aussi.  La  sub- 
stance eorticnle  ainsi  ramollie  était  fortement  injectée;  elle 
avait  une  teinte  violacée  et  se  dessinait  sur  la  substance 
blanche  d'une  manière  bien  plus  tranchée  que  dans  l'état 
normal.  La  substance  bianche  était  sablée  de  rouge  ,  et  en 
général  un  peu  moins  consistante  qu'elle  ne  Test  ordi- 
nairement. Du  reste,  toutes  les  parties  du  cerveau,  et  le 
cervelet  lui  même  ,  présentaient  aussi  cette  altération.  La 
moelle  épinière  était  parfaitement  saine.  Les  deux  poumons , 
sains  dans  le  reste  de  leur  étendue ,  étaient  engoués  vers 
leur  base  et  leur  partie  postérieure.  Tous  les  autres  orga- 
nes étaient  à  l'état  normal. 

Cette  observation  est  un  cas  bien  tranché  de  méningite 
avec  encéphalite  supérficielle.  Il  confirme  parfaitement 
l'opinion  de  M.  Roslan  sur  le  délire  qui  accompagne  la  mé- 
ningite. La  substance  grise  est  celle  qui  préside  à  l'intelli- 
gence; et  dans  la  méningite,  s'il  y  a  du  délire  ,  c'est  que  la 
couche  superficielle  de  l'encéphale  participe  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète  à  l'inflammation.  C'est  tantôt  une 
injection  plus  ou  moins  vive  qui  peut  disparaître  après  la 
mort,  comme  on  voit  disparaître  la  rougeur  de  Térysipèle. 
Tantôt  l'injection  a  été  plus  profonde  ,  plus  durable;  aussi 
elle  n'a  pas  disparu  avec  la  vie,  et  on  la  retrouve  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  prononcée  à  l'examen  du  cadavre. 
D'autres  fois  enfin  ,  il  y  a  un  véritable  ramollissement  de 
la  substance  grise.  En  enlevant  les  membranes  du  cerveau 
on  détache  une  couche  très-superficielle  de  celte  substance , 
et  il  faut  alors  la  plus  grande  attention  pour  s'en  aperce- 
voir; car  la  substance  grise  qui  reste  sur  les  circonvolu- 
tions présente  seulement  un  aspect  légèrement  rugueux. 
D'autres  fois,  comme  dans  celte  observation,  le  ramollis 
sèment  est  tel  qu'il  ne  pourrait  pas  échapper  même  aux 
y*.,*  iWP  "M>ins  exercés. 
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Du  reste,  ces  idées  ont  été  confirmées  par  crois  cas  de 
méningite  que  nous  avons  observés  ;  car  dans  ces  trois  cas 
il  y  avait  eu  du  délire,  et  dans  tons  les  trois  il  y  avait  ra- 
înoliissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  substance  cor- 
ticale. 

Obs.   IIe.  — Méningite*   Encéphalite.  Ramollissement 
avec  ecchymose  et  pétéchies  de  la  substance  blanche.  Ul- 
cération de  plusieurs  plaques  de  Peyer.  — Le  nommé  Poi- 
rel ,  garçon  tailleur,  âgé  de  18  ans  ,  d  une  stature  moyenne, 
d'une  constitution  faible  en  appareuce,  éprouve,  vers  le 
18  avril  y  une  céphalalgie  violente  qui  avait  été  précédée 
de  plusieurs  épistaxis.  Presque  en  même  temps  la  vue 
s'obscurcit  et  il  survient  des  bourdonnemeus  dans  les  oreil- 
les ;  cependant  le  malade  ne  perd  pas  connaissance  et  n'é- 
prouve aucun  trouble  de  la  inutilité,  (les  symptômes  per- 
sistent pendant  dix  à  douze  jours,  et  le  malade,  sentant 
qu'il  s'affaiblissait ,  se  décide  à  entrer  dans  un  hôpital.  Il  se 
rend  à  pied  au  Bureau  Central  et  de  là  ,  malgré  son  extrême 
faiblesse,  à  la  Pitié,  où  il  entre  le  1"  niai.  Il  présente  le 
lendemain  les  symptômes  suivans. 

2  mai.  Décubitus  dorsal;  face  pâle;  strabisme,  qu!. 
n'existe  que  depuis  quelques  jours ,  au  dire  du  malade.  Pu- 
pilles largement  dilatées  des  deux  côté?.  Un  peu  d'étonné- 
ment  dans  le  regard.  Vision  intacte.  Quelque*  *)ourdonnc- 
mens  dans  les  oreilles.  Légère  incohérence  dans  les  idées  ; 
la  nuit  il  y  a  eu  du  délire.  Réponses  brusques,  saccadées, 
mais  justes  pour  la  plupart.  Mouveinens  parfaitement  li- 
bres. Langue  sèche,  rouge  à  la  pointe,  légèrement  fuligi- 
neuse. Soif  assez  vive;  pas  de  nausées,  pas  de  vomisse- 
mens,  pas  de  sensibilité  à  Tépigaslre  ou  dans  le  reste  du 
ventre.  Trois  selles,  dont  la  première  de  matières  solides  . 
et  les  deux  autres  en  diarrhée.  Rien  du  côté  de  la  respira- 
tion. Le  pouls  bat  90  fois  par  minute.  La  peau  est  chaude 
et  sèche.  Rien  du  côlé  des  sécrétions.  (  i5  sangsues  à  Tan- 
nus,  i5  sangsues  aux  apophyses  masloïdos.  Eau  de  gomme, 
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lavement  émollient.  Synapismes  aux  extrémités  inférieures. 
Diète.  Tenir  la  tête  élevée  ). 

Jusqu'au  5  Ton  ne  remarque  aucun  changement;  seule- 
ment il  y  a  nn  peuplas  de  prostration.  Du  reste,  le  malade 
n'a  pas  eu  de  diarrhée;  il  a  présenté  chaque  nuit  du  délire, 
et  le  matin  à  la  visite ,  ce  caractère  particulier  dans  la 
manière  de  répondre,  que  nous  avons  déjà  noté.  Pen- 
dant cet  intervalle  on  a  appliqué  la  glace  sur  la  tête  du 
malade. 

Le  5  mai.  Face  pâle.  Le  malade  a  la  tète  cachée  dans  ses 
draps  qu'il  ramène  sur  ses  épaules  comme  s'il  ayait  froid. 
H  répond  dans  cette  attitude  ;  ses  réponses  sont  aussi  brus- 
ques ,  aussi  saccadées;  elles  ne  sont  pas  toujours  justes. 
Strabisme  de  plus  en  plus  prononcé  ;  pupilles  très-dilatées. 
Le  malade  voit  cependant  bien.  Les  mouvemens  sont  un 
peu  moins  faciles  dans  le  bras  droit ,  qui  se  porte  à  la  tête 
plus  lentement  que  le  gauche.  Quant  à  la  sensibilité ,  elle 
parait  avoir  un  peu  diminué  des  deux  côtés  du  corps.  Lan- 
gue sèche,  fendillée,  rouge;  les  dents  sont  encroûtées 
d'un  enduit  fuligineux.  Rien  du  côté  de  l'abdomen.  Le  ma- 
lade a  été  à  la  selle  à  la  suite  d'un  hivernent.  Rien  du  côté 
de  la  poitrine.  Le  pouls  marque  120  pulsations.  (Saignée  de 
5  palettes.  Synapismes.  Glace  sur  la  tête.  Gomme.  Lave- 
ment émollient  ). 

M.  Rostan  pense  que  l'affection,  bornée  d'abord  au* 
méninges  et  à  la  substance  grise  du  cerveau ,  s'est  étendue 
en  profondeur  et  gagne  la  substance  blanche  de  l'hémi- 
sphère gauche, 

Le  soir  ,  vers  six  heures ,  le  malade  perd  connaissance  , 
il  n'entend  plus  ,  il  ne  répond  plus;  cet  état  qui  a  com- 
mencé lorsqu'on  a  appliqué  la  glace ,  cesse  au  bout  de  deux 
heures. 

6é  Prostration  plus  grande  ;  réponses  lentes  ;  parole  em- 
barrassée ,  articulation  des  mots  difficile  ;  somnolence ,  rê- 
vasserie ;  strabisme.  La  pupille  droite  est  plus  dilatée  que 
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la  gauche.  La  vision  paraît  moins  nette.  L'ouic  est  obtuse. 
La  paralysie  du  membre  thorachiquo  droit  se  prononce  de 
plus  en  plus.  La  sensibilité  est  obtuse ,  mais  elle  ne  l'est 
pas  plus  à  droite  qu'à  gauehe.  Soubresauts  des  tendons.  Le 
tronc  est  fortement  incliné  à  droite.  Lorsqu'on  redresse  le 
malade  il  retombe  sur  le  côté  droit.  La  langue  est  sèche  et 
fendillée.  Rien  du  côté  du  ventre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  deux  jours.  Les  urines  s'échappent  involontairement. 
Odeur  de  souris. 

M.  Rosi  an  prescrit  pour  le  soir  i5  sangsues  aux  apophy- 
ses mastoïdes  dans  le  cas  où  il  surviendrait  un  paroxysme  , 
et  deux  vésicatoires  aux  mollets  si  la  prostration  avait 
augmenté. 

Le  soir  ,  la  tête  était  fortement  inclinée  à  droite  par  une 
sorte  de  lorsion  du  col.  Lorsqu'on  voulait  ramener  la  tête 
à  sa  rectitude  naturelle  on  éprouvait  une  résistance  assez 
forte.  Stupeur.  Réponses  presque  nulles.  Dilatation  très- 
considérable  des  pupilles  ;  la  gauche ,  un  peu  moins  dHatée, 
est  moins  contractile  que  la  droite.  Les  2  vésicatoires  sont 
appliqués. 

Le  7  ,  la  prostration  est  extrême  ;  tous  les  symptômes  de 
la  veille  persistent.  La  paralysie  du  côté  droit  est  complète. 
La  stupeur  est  excessive;  le  malade  ne  répond  plus.  Il  y  a 
des  soubresauts  dans  les  tendons.  Le  pouls  est  excessi- 
vement petit;  il  n'offre  plus  qu'une  sorte  de  tremblement. 
La  mort  est  imminente  ,  et  elle  a  lieu  dans  la  soirée. 

Autopsie,  38  heures  après  lajnort.  —  On  ne  remarque 
rien  de  particulier  à  l'extérieur  du  corps.  La  dure  mère  ne 
présente  rien  de  notable  ;  la  cavité  de  l'arachnoïde  con  - 
tient  une  très-petite  quantité  de  sérosité  ;  la  pie-mère  est 
injectée  et  parcourue  par  de  nombreux  vaisocaux;  çà  et  là 
on  aperçoit  des  lignes  grisâtres  formées  par  des  traînées  de 
pus,  qui,  dans  certains  points ,  accompagnent  les  vais- 
seaux ,  et  qui  dans  d'autres  pénètrent  avec  la  pie-mère  en- 
tre les  anfractuosités.  Du  reste  ,  celte  suppuration  est  bieu 
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a  li  dessous  de  l'arachnoïde  ;  car,  en  passant  le  scalpel  sw 
la  membrane  séreuse ,  on  ne  déplace  pas  la  matière  puru- 
lente. Les  membranes  adhèrent  fortement  à  la  substance 
corticale;  lorsqu'on  les  enlève,  on  détache  en  même  temps 
une  couche  assez  épaisse  de  cette  pulpe.  Alors  les  circon- 
volutions apparaissent  rugueuses,  inégales,  et  présentent 
une  injection  bien  évidente.  Cette  adhérence  et  ce  ramol- 
lissement se  remarqueut  à  gauche  dans  un  bien  plus  grand 
nombre  de  points  que  sur  l'hémisphère  droit.  Vers  la  par- 
tie moyenne  de  la  face  supérieure  de  l'hémisphère  gauche, 
près  de  la  grande  scissure  interlobaire ,  k  suppuration  de 
la  pie-mère  est  plus  avancée  que  partout  ailleurs  dans  Té- 
tendue  d'un  pouce  quarré  ;  les  membranes,  très-adhé- 
rentes vers  ce  point ,  entraînent  après  elles  une  couche  do 
substance  corticale  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur.  En  en- 
levant par  tranches  minces  la  substance  cérébrale,  on  ren- 
contre ,  vers  la  partie  centrale  du  lobe  moyen  ,  l'altération 
suivante  : 

La  substance  blanche,  au  lieu  de  présenter  sa  couleur 
naturelle,  prend  graduellement ,  à  mesure  que  l'on  pénétra 
plus  profondément  ,  une  teinte  d'un  jaune  serin  très-clair 
et  tirant  un  peu  sur  le  vert.  La  consistance  de  la  substance 
cérébrale  a  diminué  à  mesure  que  l'on  pénètre  vers  le  cen- 
tre de  la  partie  altérée,  elle  devient  de  plus  en  plus  dif- 
flnente.  Vers  la  partie  centrale  de  ce  ramollissement  qui  a 
un  pouce  cube  environ  ,  la  substance  cérébrale  est  piquetée 
de  rouge.  Cette  portion  qui  représente  un  cercle  rou- 
geâlre  de  quatre  lignes  de  diamètre  environ ,  est  parsemée 
d'une  infinité  de  petits  points  rouges;  examinées  de  près, 
on  peut  s'assurer  que  ce  ne  sont  pas  des  ouvertures  de 
vaisseaux,  car  la  pression  n'en  fait  pas  sortir  de  sang;  ce 
sont  plutôt  de  petites  suffusions  sanguines  ,  comparables  à 
des  péléchies.  Au  milieu  de  ce  cercle ,  il  existe  un  point 
central  d'un  rouge  plus  foncé  que  le  reste,  oflrant  une  cer- 
taine résistance  au  doigt,  formé  par  un  petit  caillot  san- 
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guin  du  volume  d'un  grain  de  chenevîs.  Plus  on  s'en  rap- 
proche, plus  les  pétéchies  sont  nombreuses  et  pressées. 
Plus  on  se  rapproche  de  la  circonféreuce  du  petit  cercle, 
plus  elles  sont  rares  et  disséminées;  le  reste  de  cet  hémi- 
sphère ne  présente  de  remarquable  qu'une  consistance  un 
peu  moindre  dans  toute  son  étendue.  Le  ventricule  de  ce 
roté  contient  environ  deux  gros  de  sérosité  limpide  ;  mais 
on  ne  peut  évaluer  au  juste  la  quantité  qui  existe,  car,  en 
ouvrant  la  moelle  épinière  ,  une  esquille  a  déchiré  les  mem- 
branes ,  et  une  assez  grande  quantité  do  sérosité  s'est  écou- 
lée par  celle  ouverture.  En  incisant  l'hémisphère  droit, 
l'on  rencontre,  vers  la  parlic  antérieure  du  lobule  anté- 
rieur ,  une  altération  tout-à-iait  analogue  à  celle  qui  exis- 
tait dans  l'hémisphère  gauche;  môme  coloration,  même 
consistance  de  la  substance  cérébrale;  même  pointillé, 
même  caillot  central  ;  seulement  ce  dernier  est  plus  volu- 
mineux :  il  est  du  volume  d'un  noyau  de  cerise.  Le  ven- 
tricule correspondant  contient  à-peu-près  la  même  quan- 
tité de  sérosité  que  celui  du  côté  opposé.  Les  couches 
optiques  ,  les  corps  striés  des  deux  côtés,  le  srptian  luci- 
dum  ,  sont  d'une  consistance  un  peu  moindre  que  dans 
l'état  normal.  Vers  la  base  du  cerveau  il  n'existe  aucune 
trace  de  suppuration. 

La  moelle  épinière ,  dont  les  enveloppes  ne  présentent 
rien  d'anormal,  a  conservé  sa  consistance  naturelle, 
excepté  vers  la  région  cervicale  où  elle  est  scusiblemént 
ramollie. 

Les  poumons  ,  sains  et  crépitans  dans  leur  sommet  et 
leur  partie  antérieure,  sont  engorgésà  leur  partie  pos- 
térieure et  à  leur  base.  Le  cœur  n'offre  rien  de  parti 
eu  lier. 

Le  péritoine  est  parsemé  d'une  infinité  de  taches  d'un 
gris  ardoisé;  ces  taches  sont  formées  par  de  petits  cercles , 
au  centre  desquels  on  aperçoit  la  couleur  normale  du  péri- 
toine; elles  sout  également  répandues  sur  le  péritoine  pa- 
riétal cl  sur  celui  qui  recouvre  le*  viscères. 
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Dans  l'intestin  grêle,  vers  la  fin  de  l'iléon  ,  il  existe  trois 
plaques  de  Peyer  tuméfiées  et  rouges;  deux  antres  sont  lé- 
gèrement ulcérées.  Les  follicules  isolés  de  Brunner  sont 
généralement  volumineux.  Plusieurs  ganglions  mésenté- 
riques  sont  rouges  et  tuméfiés;  le  cœcum  est  rouge.  Rien 
dans  les  autres  organes  abdominaux. 

Ce  cas  est  remarquable  par  l'existence  simultanée  d'une 
dothinentérie ,  d'une  méningite  ,  et  d'une  inflammation  de 
la  pulpe  cérébrale.  Aussi,  comme  il  existait  des  symptômes 
et  du  côté  des  voies  digestives  et  du  côté  des  centres  ner- 
veux ,  M.  Rostan  fit-il  ressortir  toute  h  difficulté  qui  exiète 
souvent  h  distinguer  ces  deux  affections  l'«ne  de  l'autre. 
D'un  côté  le  trouble  de  l 'intelligence,  le  caractère  particulier 
des  réponses,  la  céphalalgie,  le  strabisme  sans  lésion  de  la 
sensibilité  et  de  la  inutilité  annonçaient  une  lésion  des  mé- 
ninges. De  l'autre  côté,  la  sécheresse  de  la  langue,  soft, 
enduit  fuligineux ,  plusieurs  selles  en  diarrhée  annon- 
çaient une  lésion  de  l'intestin.  Mais  bientôt  les  symptômes 
observés  du  côté  des  voies  digestives  se  réduisirent  à  la  sé- 
choresse  de  la  langue ,  car  la  diarrhée  cessa.  C'est  alors 
que  les  symptômes  d'une  affection  cérébrale  prirent  le  des- 
sus ,  et  que  Ton  put  annoncer  une  lésion  de  la  pulpe  céré- 
brale par  la  diminution  graduelle  de  la  sensisibilîté  géné-- 
rale  et  de  la  locomotilité  du  côté  droit. 

Dans  le  fait  qui  suit ,  le  ramollissement  s'est  développé 
autour  d'un  foyer  hémorrhagique ,  et  ce  travail  a  été  re- 
connu et  annoncé  pendant  la  vie. 

Obs.  IIIe.  — Attaqua  d'apoplexie  ;  ramollissement  con- 
sécutif autour  du  foyer  hémorrhagique  ;  pneumonie  ; 
tartre  stibié  à  haute  dose  ;  hémorrhagie  intestinale  très- 
abondante.  Mort.  —  Chevalier,  âgé  de  65  ans,  d'une 
taille  peu  élevée,  pléthorique ,  ayant  le  col  volumineux  et 
court ,  jouissait  habituellement. d'une  bonne  santé  ,  seule- 
ment il  dormait  beaucoup  et  il  était  sujet  à  des  migraines 
qui  se  montraient  à  des  intervalles  indéterminés.  Le  so 
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mars,  en  sortant  de  déjeûner  ,  comme  à  son  ordinaire ,  et 
sans  a? oir  rien  éprouvé  de  particulier ,  il  tombe  sans  Con- 
naissance ;  on  le  relève,  et  il  reste  dans  cet  état  pendant  une 
heure.  Alors  il  veut  essayer  de  se  lever;  mais  le  membre 
pelvien  du  côté  gauche,  frappé  de  paralysie  ,  se  dérobe  sons 
le  poids  du  corps.  Le  bras  du  même  côté  a  perdu  aussi  le 
mouvement  et  le  sentiment.  Un  médecin  fait  appliquer  i4 
sangsues  à  l'anus  ,  donne  4  grains  d'émétique  qui  déter- 
minent plusieurs  vomissemens  et  des  selles  abondantes,  et 
prescrit  pendant  deux  jours  des  frictions  sur  les  membres 
paralysés  avec  un  liniment  excitant.  Le  malade,  après  ce 
traitement,  reste  abandonné  à  lui-même,  conservant  tou- 
jours son  hémiplégie ,  et  il  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le 
28  mai  ,  deux  mois  et  huit  jours  après  son  accident.  Le 
lendemain  à  la  visite  ,  il  présentait  l'état  suivant  : 

Apparence  de  santé,  teint  coloré;  légère  déviation  de 
la  commissure  droite  des  lèvres.  Membres  supérieur  et 
inférieur  droits  dans  l'état  normal.  La  jambe  et  la  cuisse 
gauche  sont  complètement  immobiles,  mais  conservent 
leur  sensiblité,  et  le  malade  y  éprouve  des  fourmillemens 
et  de  légères  douleurs.  Le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  sont  infiltrés.  Le  membre  supérieur  gauche  a  re- 
pris sa  motilité  n-peu-près  normale  ,  et  n'est  le  siège  ni  de 
fourmillement  ni  do  douleurs  ;  la  langue  ne  présente  rien 
d'insolite  dans  ses  mouvemens  ,  et  les  sens  s'exercent  avec 
toute  leur  intégrité.  L'intelligence  paraît  intacte.  Il  y  a  de 
la  soif,  de  l'anorexie.  La  respiration  est  un  peu  pénible  ; 
il  y  a  de  la  toux  et  une  expectoration  muqueuse  assez 
abondante. 

L'auscultation  ne  fait  rien  découvrir  ;  mais  la  percussion 
donne  à  la  région  du  cœur  un  son  mat  dans  une  étendue 
plus  grande  que  dans  l'état  ordinaire.  Du  reste  ,  les  batte- 
mensne  présentent  rien  d'insolite.  Quant  au  pouls  ,  il  mar- 
que 84  pulsations  ,  et  il  est  plus  faible  à  gauche  qu'a  droite. 

D'après  ces  symptôme»  ,   M.  Rostan  diagnostiqua  une 
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hémorrhagie  nioyeuue,  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau. 
(Saignée  de  3  palettes  ;  chiendent  avec  crème  de  tartre  ). 

3i  Mai,  la  saignée  est  couenneuse.  Il  y  a  eu  du  délire 
pendant  la  nuit ,  et  des  douleurs  vives  dans  le  pied  para- 
lyse ,  ce  qui  fait  présumer  qu'un  travail  iuflammatoire  s'est 
développé  autour  du  foyer  hémorrhagique. 

Les  deux  jours  suivans,  le  délire  se  montre  encore 
chaque  nuit ,  sans  que  les  autres  symptômes  aient  acquis 
une  plusgraude  intensité. 

Le  3  juin,  l'état  s'est  aggravé.  La  face  est  pâle;  elle 
exprime  la  douleur.  Les  réponses  sont  alternativement 
lentes  et  brusques ,  et  souvent  elles  sont  remplacées  par 
des  signes  que  fait  le  malade.  Du  reste  ,  il  n'y  a  rien  du 
côté  des  sens  ,  et  l'état  des  membres  paralysés  n'a  pas 
changé.  La  respiration  est  gênée  :  par  mouiens  elle  est 
très-précipitée  ,  presque  haletante;  puis  tout- à-coup  elle 
redevient  lente ,  pour  s'accélérer  de  nouveau.  Toux  fré- 
quente; expectoration  muqueuse.  La  percussion  donne  un 
son  mat  à  gauche  et  à  droite  vers  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine.  La  respiration  est  très-obscure  dans  ces  différons 
points»  et  l'auscultation  découvre  en  outre  du  râle  crépitant. 
Vers  la  partie  moyenne  ,  du  reste,  ces  signes  sont  plus 
marqués  à  droite  qu'à  gauche.Pouls  marquant  88  pulsations, 
et  présentant  des  intermittentes.  Langue  rouge  et  sèche  ; 
soif  vive;  diarrhée.  (Saignée  de  14  onces;  large  vésica- 
toire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine). 

Les  4  ,  5  et  6  ,  il  n'y  a  pas  de  délire ,  et  1'état.du  poumon 
semble  un  peu  amélioré.  Le  7  ,  il  y  a  retour  du  délire ,  les 
crachats  sont  légèrement  rouillés.  Quant  aux  membres 
paralysés  ,  ils  sont  daus  le  même  état  que  les  jours  précé- 
dais ,  et  l'on  ne  remarque  rien  du  côté  des  sens. 

Le  8  et  le  9 ,  l'état  de  la  poitrine  s'aggrave  ;  outre  du 
râle  crépitant ,  ou  peut  entendre  encore  le  souille  bron- 
chique dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons.  Pouls 
fréquent ,  à 90  pulsations,  présentant  de  nombreuses  inter- 
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mittences.  Abdomen  ballonné.  (Appliquer  un  vésicatoire 
a  chaque  cuisse  ). 

Jusqu'au  j/J,  l'état  «lu  malade  reste  le  même,  et  chaque 
nuit  il  a  «les  rêvasseries. 

Le  i5  ,  l'affaiblissement  général  a  augmenté  ;  pâleur  de 
la  face;  léger  strabisme  ;  dilatation  des  pupilles.  La  sensi- 
bilité est  très-obtuse  tlans  les  membres  paralysés.  Les  uri- 
nes et  les  matières  fécales  s'échappent  ^volontairement. 
Crachats  rouillés  ;  même  état  des  pouvons;  le  pouls  mar- 
que 90  pulsations;  il  est  irrégulier,  intermittent,  et  beau- 
coup plus  faible  que  dans  l'état  normal. 

Le  16,  l'état  du  malade  étant  toujours  le  même  (tartre 
stibié  gr.  viij ,  dans  qualre  onces  d'infusion  de  violettes.  ) 
Le  17  et  le  18  ,  le  malade  semble  un  peu  moins  mal.  Il  a 
en  chaque  jour  plusieurs  évacuations  alvines.  Les  crachats 
sont  moins  rouillés,  et  le  pouls  présente  moins  d'intermit- 
tence. Du  reste,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  du  côté  des  phé- 
nomènes cérébraux  et  du  côté  des  sens.  Cet  état  continue 
jusqu'au  20  ,  époque  à  laquelle  le  malade  refuse  de  prendre 
la  potion  émétisée. 

Le  2  1  ,  le  malade  a  eu  beaucoup  de  délire  pendant  la 
nuit.  Le  matin  ,  il  est  dans  la  prostration.  La  face  est  pâle 
et  altérée.  Strabisme  pins  marqué  ;  le  membre  supérieur 
gauche  est  complètement  paralysé  du  mouvement  et  du  sen- 
timent. Déglutition  un  peu  embarrassée.  Du  reste  ,  peu  de 
trouble  du  côté  «le  l'intelligence  .  car  le  malade  répond 
encore  assez  juste  aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 
Langue  sèche  et  fuligineuse;  excrétion  par  l'anus  d'une 
quantité  énorme  de  sang  noir  ,  abondant ,  fétide  ,  et  qui 
s'est  renouvellée  deux  fois  en  une  heure.  Météorisme  du 
ventre,  mais  pas  de  douleur.  (Lavement  avec  décoction 
de  simarouba,  q.  s.  ;  acide  suif.  ,  5  fî  )• 

Le  22  ,  le  malade  est  agonisant  ;  il  ne  répond  plus  quo 
très-difficilement.  Les  traits  sont  profondément  altérés  : 
l'état  des  membres  paralysés  est  le  même.  Les  déjections 
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ont  été  très -abondantes ,  et  sont  exclusivement  sanguino- 
lentes comme  la  veille.  Cet  état  s'aggrave  de  plus  en  plus  , 
et  le  malade  succombe  le  «3  à  deux  heures  du  matin  , 
vingt-cinq  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  et  trois  mois 
après  l'invasion  de  la  maladie. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  Cadavre 
d'une  pâleur  remarquable  ,  sans  rigidité.  On  remarque  de 
l'œdème  vers  la^rabe  et  le  pied  gauches. 

Tête.  La  durc-mèje  ne  présente  rien  de  particulier;  elle 
est  pâle,  et  adhère  dans  certains  points  à  la  voûte  du  crâne. 
L'arachnoïde  a  perdu  ça  et  là  sa  transparence ,  et  Ton  re 
marque  une  infiltration  assez  marquée  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoîdien.  Au  niveau  du  lobule  postérieur  droit , 
les  membranes,  qui  p  artout  ailleurs  se  détachaient  avec  la 
plus  grande  facilité  des  circonvolutions  cérébrales  ,  adhè- 
rent fortement  à  la  substance  corticale  dont  on  enlève  une 
couche  légère.  Cette  substance  grise,  qui  est  même  rouge 
et  injectée  ,  présente  un  peu  de  boursouflement»  En  péné- 
trant plus  profondément ,  on  arrive  dans  un  foyer  hémor- 
rhagique  long  d'un  pouce,  large  d'un  demi-pouce  environ. 
Ce  kyste  ,  dont  les  parois  sont  un  peu  affaissées ,  est  re- 
vêtu d'une  espèce  de  membrane  d'un  tissu  plus  consistant 
que  le  cerveau,  et  contient  dans  son  intérieur  de  la  séro- 
sité d'un  jaune  tirant  sur  le  rouge.  Autour,  de  ce  kyste  la 
substance  cérébrale  est  ramollie  ,  presque  diflluente ,  d'une 
couleur  rosée  uniforme  ,  comme  si  elle  était  pénétrée  par 
une  teinture.  Cette  sorte  d'atmosphère  de  ramollissement 
o;ui  entoure  le  foyer  apoplectique  a  bien  un  pouce  d'épais- 
seur. En  av*nt ,  le  ramollissement  s'étend  jusqu'à  la  couche 
optique  du  coté  correspondant.  Dans  le  corps  strié  du 
même  côté  se  rencontre  un  autre  petit  foyer  hémorrhagique 
d'un  quart  de  pouce  de  diamètre ,  contenant  aussi  de  la 
sérosité,  et  au  centre  de  la  couche  optique  ,  il  en  existe  un 
autre  du  volume  d  uo  pois.  A  la  partie  moyenne  et  supé- 
rieure de  l'hémisphère  gauche  ,  près  du  sillon  iuter-lo 
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biliaire,  il  existe  un  autre  kyste  semblable ,  d'un  demi 
pouce  d'étendue  »  à  parois  jaunâtres  ,  contenant  un  peu  de 
sérosité.  La  portion  du  cerveau  qui  l'entoure  est  un  peu 

ramollie  dans  l'étendue  de  quelques  lignes.  La  protubé- 
rance annulaire  et  le  cervelet  sont  à  l'état  normal.  Les  artè- 
res de  la  base  du  cerveau  présentent  quelques  points  ossi- 
fiés. La  moelle  épinière  est  saine  dans  toute  son  étendue. 

Thorax,  Hépatisation  rouge  de  toute  la  moitié  inférieure 
du  poumon  droit.  Infiltration  séreuse  de  tout  le  reste  de 
son  étendue;  le  gauche,  fortement  engorgé,  présente  un 
point  dhépatisalion  circonscrite  a  sa  partie  inférieure  et 
antérieure.  Le  cœur  est  beaucoup  plus  volumineux ,  et 
présente  vers  sa  pointe  un  anévrysme  partiel,  altération 
étrangère  a  notre  sujet  et  sur  laquelle  nous  nous  proposons 
de  revenir  dans  un  travail  spécial. 

Abdomen.  L'estomac  oifre  à  l'extérieur  une  teinte  bru- 
nâtre, ainsi  que  les  intestins.  Cette  coloration  est  due  h 
une  grande  quantité  de  sang  fluide  et  en  caillots  qui  rem- 
plit leur  cavit<'.  La  muqueuse  de  l'estomac,  au  niveau  de 
son  grand  cul-de-sac,  est  d'un  rouge  brun  très-foncé.  Du 
reste,  elle  offre  sa  consistance  naturelle.  La  muqueuse  in- 
testinale est  partout  pâle  et  décolorée  et  6ans  aucune  trace 
d'injection.  Nulle  part  on  ne  découvre  d'ulcération  qui  ait 
pu  donner  lieu  à  ces  hémorrhagies  abondantes.  Les  autres 
organes  abdominaux  ne  présentent  rien  de  remarquable  ; 
seulement  la  rate  est  un  peu  ramollie. 

Ce  genre  de  ramollissement  doit  être  considéré  aussi 
comme  le  résultat  d'une  inflammation.  Le  sang  ,  épanché 
au  milieu  de  la  pulpe  cérébrale ,  agit  alors  comme  un  corps 
étranger  et  en  détermine  l'inflammation  et  le  ramollisse- 
ment. On  ne  peut  dire  que  ce  dernier  ait  précédé  ici  l'hé- 
morrhagie  cérébrale,  car  il  n'y  avait  eu  aucun  des  signes 
précurseurs  du  ramollissement.  La  maladie  a  débuté  d'une 
manière  subite,  et,  après  avoir  diminué  pendant  quelque 
temps,  elle  s'est  ensuite  aggravée  peu  à  peu.  Le  trouble  de 
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l'intelligence  ,  la  fièvre  ,  l'augmentation  des  désordres 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement ,  annonçaient  un  travail 
inflammatoire  autour  du  foyer  hémorrhagique. 

Nous  ferons  de  plus  remarquer  la  singulière  termi- 
naison de  la  maladie  par  une  hémorrhagie  intestinale  des 
plus  abondantes,  et  dépendant  d'une  simple  exhalation 
sanguine. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre ,  le  ramollissement  est 
d'une  nature  tout  autre ,  et  ne  peut  plus  être  attribué  , 
como)e  dans  le  précédent,  à  un  travail  inflammatoire. 

Fourmillement  et  engourdissement  dans  les  doigts. 
Tout-à-coup  perte  de  connaissance.  Paralysie  simultanée 
des  quatre  membres.  Perte  de  V  intelligence.  Mort.  Double 
ramollissement  du  cerveau,  occupant  chaque  lobule  pos- 
térieur dans  une  assez  grande  étendue.  —  Pierre  Scion  ,  âgé 
de  64  ans  ,  journalier,  demeurant  rue  Montorgueil  ,N°  70, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  24  avril  1 834-  Cet  homme, 
qui  avait,  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  éprouvait ,  depuis 
deux  mois  environ  ,  des  picotemens,  des  engourdissemens 
dans  les  doigts  des  pieds  et  des  mains.  Souvent  il  laissait 
échapper  les  corps  peu  volumineux  qn'il  voulait  prendre, 
tels  que  des  aiguilles  et  des  épingles,  parce  que  ses  doigts 
étaient  comme  engourdis.  Depuis  quelque  temps  sa  femme 
avait  remarqué  une  grande  tendance  au  sommeil;  cepen- 
dant il  n'en  jouissait  pas  moins  de  tous  ses  mouvemens  et 
de  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Le  10  avril ,  comme  il  était  occupé  à  déménager  et  qu'il 
courait  pour  chercher  une  clef  qu'il  avait  oubliée  ,  il 
éprouve  un  étourdisseuient ,  il  chancèle  et  tombe  tout- 
à-coup  sans  connaissance.  Le  malade  est  aussitôt  porté  chez 
lui;  il  avait  perdu  dans  les  quatre  membres  le  mouvement 
et  la  sensibilité.  L'intelligence  revint  au  bout  d'une  heure 
environ  ;  mais  pour  la  sensibilité  et  le  mouvement  ils  res- 
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lèrent  abolis  clans  les  quatre  membres.  Cette  perte  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  dans  les  quatre  membres  à  la 

fois  nous  fut  attestée  par  le  malade,  par  sa  femme  et  son 
gendre,  et  par  le  médecin  qui  fut  appelé.  Une  saignée  du 
bras  fut  pratiquée  ,  des  siuapismes  furent  appliqués  aux 
jambes,  des  frictions  furent  faites  sur  les  membres  avec 
une  énergie  et  une  persévérance  telles ,  que  deux  esc  arrhes 
excessivement  profondes  en  furent  le  résultat.  Huit  jours 
après  l'accident  ,  on  put  constater  dans  les  membres  infé- 
rieurs un  peu  de  sensibilité  et  quelques  mouveuicns;  les 
bras  ,  quelques  jours  après ,  purent  exécuter  de  légers  raou- 
vemens  et  redevinrent  un  peu  sensibles;  pendant  tout  ce 
temps  ,  les  doigts  des  deux  mains  restèrent  fléchis.  Le  ma 
lade ,  voyant  son  état  ne  s'améliorer  que  très-lentement  , 
fut  amené  a  l'hôpital ,  et  le  20  avril,  lendemain  de  sou  en- 
trée, il  présentait  l'état  suivant  : 

25  avril.  Décubitus  dorsal  ;  face  un  peu  pâle.  Les  lèvres 
ne  présentent  pas  de  déviation  ,  non  plus  que  la  langue.  Les 
deux  bras  sont  immobiles,  ce  qui  peut  tenir  en  partie  à  la 
paralysie  et  h  la  douleur  résultant  de  deux  plaies  très-pro- 
fondes qui  siègent  h  chaque  bras  et  qui  sont  la  suite  des 
frictions  qui  ont  été  faites  sur  les  membres.  Quelques  légers 
mouvemens  des  extrémités  inférieures  lorsqu'on  dit  au  ma- 
lade de  les  remuer.  De  temps  en  temps ,  petits  mouvemens 
convnlsifs  et  involontaires  dans  ces  membres  ,  mais  surtout 
dans  la  jambe  droite  et  dans  les  doigts  des  deux  pieds. 
Quant  a  la  sensibilité  ,  elle  est  très-obtuse  dans  les  bras ,  et 
un  peu  moins  dans  les  extrémités  inférieures.  Pas  de  cé- 
phalalgie. La  vue  est  intacte  ;  les  pupilles  sont  dilatées  , 
mais  contractiles.  L'ouïe  et  le  goût  ne  présentent  rien  d'in- 
solite. Il  n'y  a  pas  de  céphalalgie  ,  pas  do  délire;  l'intelli- 
gence est  intacte.  Rien  de  particulier  du  côté  do  la  poi- 
trine ,  si  ce  n'est  un  peu  de  toux.  Le  pouls  marque  60  pul- 
sations. Les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  d'anormal. 
6.  2? 
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(  iô  sangsues  à  l'anus;  (i)  chicorée  arec  sulfate  de  soude. 
Lavement  purgatif.  Têteélevée). 

26.  L'infirmier  et  la  sœur  ont  remarqué,  a  plusieurs 
reprises  ,  et  surtout  pendant  la  nuit,  de  l'incohérence  dans 
les  idées  du  malade;  cependant  il  répond  juste  à  toutes 
nos  questions.  La  voix  est  un  peu  plus  Faible  que  la  veille; 
la  langue  tend  à  se  sécher  ;  il  y  a  eu  des  déjections  alvines 
involontaires.  On  remarque  toujours  le  même  état  dans  le9 
extrémités  ,  et  des  mouvemens  convulsifs  assez  nombreux, 
non-seulement  dans  les  membres  inférieurs ,  mais  encore 
dans  les  membres  thorachiques.  (Chicorée.  Sulfate  de  soude. 
Lavement  émollient.  Tête  élevée). 

Le  27  et  le  v8.  Les  soubresauts  continuent  toujours;  les 
mouvemens  volontaires  ne  sont  pas  plus  étendus;  la  sensi- 
bilité dans  les  quatre  membres  paraît  un  peu  exaltée  : 
quand  on  y  touche  le  malade  paraît  vivement  souffrir.  Les 
sens  restent  intacts.  Langue  sèche;  soif  vive;  déjections 
involontaires.  Respiration  un  peu  bruyante'  et  plaintive  ; 
pouls  marquant  60  pulsations  par  minute.  Les  plaies  du 
bras  sont  extrêmement  profondes.  (Orge miel. ,  lavement 
émollient). 

Le  29.  Une  escarrhe  s'était  montrée  au  sacrum.  Des 
symptômes  d'adyoamie  étaient  survenus;  la  langue  était 
sèche,  couverte  d'uu  enduit  fuligineux.  Les  paupières  étaient 
collées  par  un  mucus  épais.  L'on  remarquait ,  dans  la  sen- 
sibilité des  membres  le  même  état  que  les  jours  précédons. 
Le  3o  ,  l'état  du  malade  s'était  aggravé,  • 
Le  1"  mai,  La  vision  est  pervertie  ;  le  malade  distingue 
mal  les  objets  qu'on  lui  présentie.  Les  pupilles  sont  très- 
resserrées  et  immobiles  ;  l'œil  était  fixe  ;  l'ouïe  est  obtuse. 
Le  malade  ne  répond  plus  toujours  juste.  La  sensibilité 


(1)  Elles  furent  appliquées  aux  cuisses  ,  à  cause  de  l'impossibilité*  à 
tourner  le  malade  sur  le  côté. 
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des  membres  a  diminué  de  nouveau.  Langue  sèche  et  fuli- 
gineuse ;  évacuations  involontaires.  Quant  h  la  respiration 
et  à  la  circulation ,  elles  étaient  excessivement  ralenties. 
On  voyait  sur  le  ventre  des  pétéchies ,  et  çà  et  là  l'épiderme 
était  soulevé  de  manière  à  former  de  petites  bulles  remplies 
de  pus.  (  Vésîcatoires  aux  cuisses.  Sniapismes.  Orge  miel, 
avec  une  demi- once  de  crème  détartre.  Lavement.) 

Le  2  mai ,  le  malade  était  agonisant  et  ne  présentait  rien 
de  particulier.  Il  mourut  pendant  la  nuit. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort.  —  Large  escarrbe  au 
sacrum;  larges  plaies  à  chaque  avant-bras  et  surtout  au 
coude  du  côté  gauche,  où  il  en  existe  une  d'un  demi-pouce 
de  profondeur  et  qui  s'étend  jusqu'au  tendon  du  triceps 
brachial. 

Tête.  La  dure-mère  adhère  intimement  o  la  face  interne 
du  crâne  ;  aussi  est  il  impossible  de  les  séparer  ;  et ,  en  en- 
levant la  calotte  du  crâne,  on  est  obligé  d'enlever  toute  la 
portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  la  face  supérieure 
des  hémisphères  cérébraux.  La  cavité  de  l'arachnoïde  con- 
tient une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Entre  les  deux 
feuillets  de  la  membrane  il  existe ,  dans  plusieurs  points , 
des  adhérences  cellule  uses  d'ancienne  date,  et  générale- 
ment elle  a  perdu  sa  transparence  habituelle,  La  pie-mère 
est  infiltrée  de  sérosité  et  ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang. 
Les  membranes  se  détachent  des  circonvolutions  cérébra- 
les avec  une  difficulté  telle,  que  dans  certains  points  on 
enlève  avec  elles  une  couche  mince  de  substance  corticale. 
Généralement  la  substance  grise  dea  circonvolutions  céré- 
brales est  plus  injectée ,  moins  consistante  que  dans  l'état 
normal ,  et  elle  est  parcourue  par  une  multitude  de  pe- 
tits vaisseaux  qui  la  sillonnent  et  lui  donnent  une  teinte 
violacée.  , 

La  substance  blanche  est  généralement  moins  consis- 
tante que  dans  l'état  normal.  Vers  la  partie  postérieure  du 
lobule  postérieur  droit ,  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de 

H.. 
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son  diamètre  vertical,  la  substance  blanche  cesse  de  pré- 
senter son  organisation  normale  ;  elle  est  ramollie,  comme 
diffluente ,  s'écrase  en  bouillie  sous  le  scalpel  qui  veut  la 
diviser  par  tranches.  Ce  ramollissement  a  bien  un  ponce 
et  demi  d'étendue  dans  tous  les  sens.  Vers  le  point  corres- 
pondant du  côté  opposé ,  la  même  altération  existe  au  même 
degré;  la  coloration  ,  la  consistance  de  la  substance  blan- 
che ,  sont  les  mêmes  que  du  côté  opposé,  mais  dans  une 
étendue  un  peu  moindre  ,  un  pouce  cube  environ.  Des 
deux  côtés  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ont  une 
consistance  moindre  que  dans  l'état  normal ,  mais  elles 
n'offrent  pas  un  ramollissement  comparable  à  celui  des 
lobules  postérieurs.  Le  cervelet  et  la  moelle  épinière  pré- 
sentent le  même  état. 

Les  poumons  étaient  très -fortement  engoués;  quant 
au  cœur  ,  il  n'offrait  rien  de  remarquable.  Les  viscères 
abdominaux  ne  présentaient  aucune  lésion  digne  d'être 
notée. 

Dans  ce  cas,  le  ramollissement  est  la  seule  lésion  qui  ait 
existé:  aussi  se  présente-il  avec  une  marche  régulière  ,  et 
ce  fait  pourrait-il  servir ,  pour  ainsi  dire  ,  de  type  ?  Ces  en- 
gourdissemens'dans  les  membres ,  ces  fourmillement ,  cette 
diminution  graduelle  dans  la  sensibilité,  cette  difficulté  à 
saisir  les  corps  d'un  petit  volume  ,  sont  pour  M.  Rostan  les 
signes  caractéristiques  du  ramollissement.  Ces  signes. man- 
quent quelquefois  ,  il  est  vrai ,  mais  beaucoup  plus  rare- 
ment qu'on  ne  le  croit  ;  tantôt  c'ost  par  la  faute  de  l'obser- 
vateur qui  n'a  pas  porté  toute  son  attention  sur  ce  point  , 
tantôt  c'est  parce  que  l'état  du  malade  empêche  qu'on 
n'en  puisse  tirer  tous  lesrenseignemens  ;  d'autres  fois  enfin  , 
parce  que  les  malades  n'ont  pas  fait  attention  à  des  symp- 
tômes aussi  légers  en  apparence.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui 
prouve  l'importance  et  toute  la  valeur  de  ces  signes  ,  c'est 
que,  dans  les  cas  où  ces  renseignemens  n'ont  pu  êtçe  obte- 
nus ,  tout  diagnostic  devient  impossible.  • 
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Unpof.nl  lbi*t  embarrassant  dans  ce  cas  ,  c'était  la  locali- 
sation du  ramollissement.  Il  y  avait  paralysie  de  quatre  meui- 
bres.  M.  Rostau  pensa  qu'il  existait  uue  double  altération 
dans  les  hémisphères.  Ce  qui  le  faisait  pencher  vers  cette 
opiuion  ,  c'est  qu'il  y  avait  conservation  de  f  intelligence. 
Or,  si  l'altération  eût  occupé  les  parties  centrales,  il  y  au- 
rait eu  perte  de  l'intelligence,  comme  il  a  eu  occasion  de 
l'observer  plusieurs  fois. 

Un  point  non  moins  curieux  de  cette  observation,  c'est 
le  mode  de  traitement  employé  chez  ce  malade.  N'est-il 
pas  curieux,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  après  les  tra- 
vaux sur  les  maladies  de  l'encéphale  dont  s'honore  notre 
•  siècle  ,  de  voir  un  médecin  rappeler  dans  un  cas  de  ce  genre 
la  sensibilité  à  force  de  frictions  sèches  sur  les  membres  , 
et  dans  son  fanatisme  pour  les  propriétés  vitales ,  détruire 
les  tissus  pour  leur  rendre  la  vie.  C'est  cependant  ce  que 
nous  avons  pu  constater; car  ces escarrhes  profondes,  dont 
la  chute  laissait  a  nu  les  muscles  et  les  tendons,  étaient  le 
résultat  des  frictions  qui  avaient  été  pratiquées  sur  les  mem- 
bres paralysés. 

Dans  l'observation  qui  suit ,  on  peut  juger  de  la  difficulté 
du  diagnostic,  lorsque  l'on  n'a  pas  ,  sur  les  antécédens  de 
la  maladie  ,  tous  les  renseignemens  nécessaires. 

Ors.  Ve. —  Ancienne  attaque  d'apoplexie,  suivie  depa- 
ralysic  du  côté  gauche  ;  symptômes  de  congestion  sanguine 
revenant  ;  nouveaux  symptômes  d'hémorrhag ie  cèrèbra le  ; 
paralysie  du  côté  droit.  Mort.  Ramollissement  de  la  moi- 
tié gauche  du  mésolobe  et  de  son  prolongement  antérieur 
correspondant.  —  Marie  Volders  ,  journalière,  âgée  de 
53  ans  ,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'elle 
fut  prise,  il  y  a  cinq  ans,  de  tous  les  symptômes  d'une 
bémorrhagie  cérébrale .  à  la  suite  de  laquelle  le  côté  gau- 
che resta  paralysé.  Depuis  lors  ,  la  malade  éprouvait  fré- 
quemment de  la  céphalalgie ,  des  vertiges  et  des  éblouisse- 
meas.  Aussi  se  faisait-elle  saigner  presque  tous  les  mois 
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dans  la  crainte  de  voir  le  même  accident  §e  reproduire. 
Elle  avait  négligé  de  se  faire  saigner  et  avait  retardé  de  quel- 
que*  jours  seulement  celte  évacuation  sanguine  habituelle  > 
lorsque,  le  mercredi  1 5  novembre  ,  elle  tomba  tout-à-coup 
en  faisant  son  ménage  (i).  La  malade  fut  saignée  aussitôt , 
on  lui  appliqua  *o  sangsues  dans  la  soirée.  Mais  le  lende- 
main ,  la  perte  de  connaissance  étant  toujours  complète  9 
on  fit  appliquer  un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  on  donna 
une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  avec  addition  d'un  grain 
détartre  stibié  par  pinte.  La  nuit  suivante ,  la  malade  com- 
mença à  recouvrer  un  peu  sa  connaissance,  elle  demanda 
plusieurs  fois  à  boire,  mais  d'une  manière  assez  confuse  , 
et  enfin  le  lendemain  i5  ,  elle  entra  à  l'hôpital;  le  16  elle 
était  dans  l'état  suivant  : 

16  novembre;  face  pâle;  commissure  gauche  des  lè- 
vres fortement  tirée  en  dehors.  Les  muscles  des  joues  se 
laissent  distendre  passivement.  On  remarque  un  peu  de 
strabisme.  Décubitus  sur  le  dos.  Résolution  complète  des 
membres  du  côté  droit  ;  soulevés ,  ils  retombent  comme 
une  masse  inerte.  La  sensibilité  n'est  pas  entièrement  abo- 
lie ,  la  malade  témoigne  de  la  douleur  quand  on  pince  la 
peau ,  mais  il  faut  pincer  fortement.  Le  bras  et  surtout  la 
main  du  côté  gauche  ont  un  aspect  tout  particulier ,  le 
pouce  est  fortement  fléchi  dans  la  paume  de  la  main  9 
les  doigts  sont  légèrement  atrophiés  ,  et  la  main  pré- 
sente l'aspect  de?  membres  frappés  depuis  long- temps  de 
paralysie.  Aussi,  d'après  celte  seule  inspection  du  mem- 
bre ,  et  sans  avoir  connaissance  du  commémoratif  de  la 
maladie  ,  M.  Rostan  prononce-t-il  qu'il  \  a  eu  précédem- 
ment une  hémorrhagie  cérébrale,  suivie  d'une  paralysie 
de  ce  membre.  Les  renseignemens  ultérieurs  vinrent  justi- 


(i)Mous  ferons  remarquer  que  ces  détails  nous  furent  donnés  long- 
temps après  l'entrée  de  1m  malade  à  l'hôpital.  Nous  reviendra»*  tout- 
*. -fUeurt  sur  et  point. 
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fier  ce  diagnostic.  La  malade  répond  difficilement  ,  cepen- 
dant elle  déclare  elle-même  qu'elle  est  malade  depuis  trois 
jours;  les  réponses  et  la  parole  sont  difficiles.  La  malade 
demande  à  boire  à  plusieurs  reprises.  Céphalalgie.  Les  or- 
ganes digestifs  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine  ;  le  pouls  ,  un  peu  dé- 
veloppé, marque  84  pulsations.  (La  malade  ayaut  été  sai- 
gnée ,  on  prescrit  8  sangsues  au-dessous  de  chaque  apophyse 
mastoïde  ;  infus.  de  chicorée  avec  sulfate  de  magnésie,  1  once 
dans  chaque  pot  ;  lavement  purgatif  ;  cataplasmes  synapi- 
.  sés  ;  compresses  froides  sur  le  front.  Élévation  de  la  tête). 

1 7  ;  l'état  s'est  aggravé.  Tous  les  symptômes  observés 
la  veille  subsistent  encore  ;  de  plus  ,  la  malade  ne  parle 
pas  ,  elle  ne  répond  plus  aux  questions  qui  lui  sont  adres- 
sées. La  respiration  ,  qui  était  libre  la  veille,  commence  à 
s'embarrasser.  (In fus.  dechicorée  avecsulfate  de  magnésie  ; 
lavement  purgatif;  cataplasmes  sinapisés;  compresses  froides 
sur  la  tète). 

1 8  ;  faciès  pâle  ,  altéré  :  strabisme  plus  marqué  que  la 
veille;  commissure  gauche  des  lèvres  tirée  fortement  en 
dehors  ;  résolution  complète  des  membres  du  côté  droit. 
Lorsqu'on  pince  le  bras  ou  la  cuisse  ,  la  malade  grimace  r 
mais  il  faut  serrer  la  peau  assez  fortement.  La  parole  est 
nulle  ;  la  malade  parait  étrangère  à  ce  qui  l'environne.  La 
langue  est  pâle  ,  elle  est  un  peu  sèche.  La  pression  sur  l'ab- 
domen ne  détermine  aucun  signe  de  douleur.  Plusieurs 
évacuations  alvines  involontaires.  La  respiration  est  slerto- 
reuse.  Le  pouls  très-petit  marque  90  pulsations.  (  L'on  con- 
tinue la  même  prescription). 

Le  19  ;  la  malade  est  agonisante.  Tous  les  sens  sont 
abolis.  La  sensibilité  est  complètement  a«£antie  dans  les 
membres  du  côté  droit.  La  respiration  est  excessivement 
bruyante  et  le  pouls  presque  nul  Une  sueur  visqueuse  cou- 
vre la  malade.  Le  20  ,  agonie.  Sorte  de  constriclion  <J11 
larynx,  respiration  très-pénible.  Longue  sèche  et  fuligi- 


Digitized  by  Google 


5*8  MAfcÀlflBS 

neuse.  Abdomen  tendu  ;  selles  involontaires.  Morte  le  soir, 
à  9  henres  et  demie. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  L'état  extérieur  ne 
présente  rien  de  remarquable. 

Tête.  La  dure-mère  adhère  ça  et  là  aux  os  du  crâne.  Le 
sinus  longitudinal  supérieur  renferme  un  caillot  fibrineux 
d'une  couleur  jaunâtre.  Du  reste ,  les  parois  du  sinus  ne 
présentent  rien  de  particulier.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère 
paraissent  épaissies  ;  il  existe  une  infiltration  du  tissu  cel- 
lulaire sous-arachnoïdien  ,  ce  qui  donne  aux  membranes 
une  teinte  opaline.  Du  reste  elles  sont  fortement  injectées . 
et  parcourues  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  La  sub- 
stance corticale  est  d'un  gris  violacé;  elle  paraît  moins 
consistante  que  dans  l'état  normal ,  et  se  dessine  plus  net- 
tement sur  la  substance  blanche.  Cette  dernière  est  sablée 
de  rouge  ;  généralement  elle  est  un  peu  moins  consistante 
que  dans  l'état  normal.  On  ne  rencontre  dans  l'épaisseur 
des  lobes  cérébraux  de  chaque  côté  aucune  trace  d'hé- 
morrbagie  cérébrale.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu'une 
très-petite  quantité  de  sérosité.  Les  couches  optiques ,  les 
corps  striés  ne  présentent  aucune  lésion.  Le  sep  tu  m  iuci- 
dum  est  un  peu  moins  consistant  que  dans  l'état  naturel. 
La  protubérance  cérébrale  présente  les  altérations  suivan- 
tes :  sa  moitié  gauche  est  fortement  ramollie  ;  le  ramollis- 
sement occupe  presque  la  totalité  de  l'épaisseur  du  pro- 
longement antérieur  gauche.  La  substance  cérébrale  est 
convertie  en  une  sorte  de  bouillie  d'un  blanc  rosé.  Au  cen- 
tre de  cette  portion  ramollie  ,  il  existe  une  petite  cavité  ir- 
régulière capable  de  loger  un  gros  pois  ,  et  renfermant  une 
très-petite  quantité  de  sang  non  accumulé  en  foyer  ,  mais 
comme  combiné  avec  la  substance  cérébrale  ramollie.  Le 
prolongement  antérieur  gauche  et  le  côté  opposé  de  la  pro- 
tubérance n'offrent  rien  de  semblable.  Le  cervelet  est  par- 
faitement sain. 

Poitrine.  Les  poumons  de  chaque  côté  adhèrent  à  la 
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plèvre  costale  à  l'aide  de  fausses  membranes.  Le  poumon 
droit  adhère  par  son  sommet  à  la  plèvre  correspondante. 
Son  tissu  vers  ce  point  est  dfun  gris  foncé  et  très-dur.  Il 
existe  vers  ce  point  une  espèce  de  froncement  de  la  plèvre 
et  du  tissu  du  poumon  ,  et  de  plus  une  petite  cavité  capa- 
ble de  loger  un  gros  pois ,  revêtue  par  une  membrane  lisse. 
Le  reste  du  poumon  est  sain ,  excepté  vers  la  base  où  il 
existe  un  engouement  très-marqué.  Il  en  est  de  même  du 
poumon  du  côté  opposé;  sa  base  est  très-fortement  en - 
gouée.  Le  cœur  est  sain',  il  ne  présente  aucune  trace  d'hy- 
pertrophie. 

Abdomen.  Tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen 
furent  examinés,  et  aucun  d'eux  ne  présenta  d'altération. 

Cette  observation  peut  servir  à  prouver  combien  le  dia- 
gnostic est  souvent  rendu  difficile  chez  les  malades  des 
hôpitaux,  par  le  défaut  de  rensei^nemens  exacts  sur  la 
marche  des  maladies  qu'ils  présentent.  Or,  ce  besoin  des 
données  certaines  sur  les  prodromes  et  sur  la  marche  des 
accidens  ,  ne  se  fait  jamais  plus  impérieusement  sentir  que 
pour  le  diagnostic  des  affections  cérébrales.  Dans  l'obser- 
vation que  nous  rapportons ,  les  réponses  de  la  malade , 
quoique  justes  ,  colles  des  personnes  qui  l'entouraient  et 
qui  la  fréquentaient  habituellement ,  ne  furent  pas  suffi- 
santes i  comme  on  peut  le  voir.  Suivant  eux  ,  la  femme 
Volders  ,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé  , 
avait  été  frappée  comme  subitement  de  perte  de  connais- 
sance et  de  paralysie.  C'est  plus  tard  seulement  que  des 
renseignent  en  s  nous  furent  donnés  par  le  médecin  de  la 
malade,  renseignemens  tout  à-la-fois  plus  éclairés  et  plus 
en  rapport  avec  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau.  Cette 
femme  ,  comme  nous  l'apprit  une  petite  note  remise  par 
le  médecin ,  était  sujette  à  de  fréquentes  congestions  céré- 
brales qui  nécessitaient  des  évacuations  sanguines  presque 
tous  les  mois.  L'encéphale  n'était  donc  pas  dans  son  état 
normal ,  puisque  chaque  mois  il  se  manifestait  des  syraplô- 
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mes  assez  graves  pour  que  Ton  eût  recours  à  la  saignée  gé- 
nérale. Cette  femme,  pour  elle-même  ,  pour  les  personnes 
qui  l'entouraient ,  et  qui  notaient  pas  plus  éclairées  qu'elle , 
jouissait  en  apparence  d'une  bonne  santé  ,  tandis  que  pour 
le  médecin  elle  était  sous  le  poids  d'un  travail  patholo- 
gique vers  l'encéphale.  Pour  i'igoorant ,  la  maladie  avait 
commencé  avec  la  perte  subite  de  connaissance  et  avec  la 
paralysie;  pour  l'homme  de  l'art  qui  possédait  ces  détails 
la  maladie  avait  commencé  plus  tôt.  Que  l'on  supprime 
maintenant  ces  données  sur  les  prodromes  de  la  maladie, 
voilà  qu'elle  change  complètement  de  nature,  et  voilà  que 
faute  de  renseignemens  sufïïsans  la  maladie  semble  avoir 
débuté  d'une  manière  subite  ,  quoiqu'effeclivement  elle  ait 
marché  d'une  manière  progressive.  C'est  ce  qui  arriva  chei 
la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Cependant 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie  vint  jeter  du  doute  sur 
son  début  prétendu  si  rapide  et  si  instantané;  ce  doute  ne 
tarda  pas  ensuite  à  s'augmenter  encore  de  tout  le  poids  des 
renseignemens  fournis  par  le  médecin  de  la  malade. 

Mais  ce  fait ,  fort  intéressant  sous  le  rapport  de  la  diffi- 
culté du  diagnostic  ,  ne  l'est  pas  moins  sous  celui  du  siège 
de  l'altération.  Les  cas  de  ramollissement  de  la  protubé- 
rance annulaire ,  bornée  surtout  à  un  seul  côté  ,  sont  ex- 
cessivement  rares.  L'intensité  des  symptômes,  comparée 
au  peu  d'étendue  de  la  lésion  ,  est  bien  remarquable  ,  et 
s'explique  très-bien  par  le  siège  important  qu'elle  occupe. 

Faisons  encore  une  remarque.  Supposons  qu'un  obser- 
vateur peu  éclairé  ou  peu  attentif  ait  été  témoin  d'un  fait 
de  ce  genre  ;  supposons  qu  il  ait  été  observé  avant  les  tra- 
vaux modernes  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  une 
altération  aussi  petite  aurait-elle  été  découverte  ?  N'est-ce 
pas  15  un  de  ces  cas  qu'il  aurait  été  facile  de  prendre  pour 
une  apoplexie  nerveuse  ? 

(  La  suite  au  prochain.  Numéro, } 
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De  l'emploi  des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  {observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Andral),  par  Max.  Simon,  D.  M.  P. 
(III.*  partie). 


a. «  Série.  —  Effets  des  purgatifs  dans  les  affections  de 

l'appareil  digestif, 

I."Obs.  —-Alternative  de  constipation  et  de  dévoiement 
avec  coliques.  —  Une  femme  âgée  de  54  ans ,  marchande 
des  quatre-saisons  ,  jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé  ,  etu'ayant  éprouvé  jusque-là  ,  comme  accidens  qui 
doivent  être  notés,  qu'une  légère  hémoptysie  et  une  atteinte 
de  rhumatisme ,  nous  présente  le  1 9  février  la  série  des 
symptômes  suivans  :  langue  naturelle ,  6oif ,  diminution 
d'appétit ,  bouche  mauvaise,  ventre  ballonné ,  6onore  au- 
tour de  l'ombilic ,  mat  suivant  le  trajet  du  colon  ;  douleur 
développée  par  la  pression  sur  les  deux  flancs;  épigastre 
également  douloureux  j  constipation  qui  a  succédé  à  un 
dévoiement  assez  abondant ,  arrêté  depuis  plusieurs  jours  ; 
pouls  à  (>4;  36  respirations  a  la  minute  ;  sueurs  la  nuit  , 
sans  frisson  ni  chaleur  initiales.  Il  n'y  a  que  cinq  à  six 
jours  que  ces  sueurs  existent  ;  elles  paraissent  se  lier  à 
l'exaspération  des  douleurs;  elles  ont  au  moins  jusqu'ici 
coïncidé  avec  cette  exaspération.  Palpitations,  étourdisse-' 
mens.  (Deux  onces  d'huile  do  ricin;  deux  pots  de  bouillon 
aux  herbes  ;  diète ). 

Le  1 5 ,  nous  notons  que  cette  femme  a  eu  des  selles  abon- 
dantes, bilieuses  :  la  langue  est  naturelle,  il  y  a  moins  de 
soif,  l'appétit  est  développé,  nulle  douleur  à  la  pression  1 
soit  à  l'épigastre ,  soit  dans  le  reste  de  l'abdomen ,  point  de 
ballonnement  :  moins  de  douleurs  de  tête  ,  point  d©  palpi- 
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tations ,  poiut  d'étourdissemens  ;  pouls  à  60  ,  nombre  des 
respirations  non  compté  :  on  permet  le  huitième  de  la  por- 
tion. Le  i4t  il  y  a  eu  4  ou  5  selles  constituées  par  des 
matières  jaunâtres,  et  sans  coliques;  rien  autre  chose 
d'anormal  a  signaler  :  la  quart,  puis  la  demi-portion  sont 
permis ,  et  supportés  sans  accidens  :  la  malade  sort  le  1 7 
en  bonne  santé ,  les  selles  étant  redevenues  naturelles. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation?  Cette  question  peut  être  posée,  car  le  titre 
que  nous  lui  avons  donné  ne  traduit  point  la  nature  de  l'af- 
fection ,  il  signale  seulement  deux  de  ses  symptômes  les 
plus  saillans  :  si  nous  faisons  attention  au  peu  de  réaction 
que  développait  l'état  des  voies  digestives  chez  celte  malade, 
nous  serons  porté  à  penser  que  s'il  y  avait  irritation  de  la 
muqueuse,  cette  irritation  était  fort  légère:  d'un  autre  co- 
té ,  si  nous  remarquons  que  tous  les  accidens  cessent ,  dès 
que  des  selles  abondantes  ont  été  obtenues,  nous  ne  pour- 
rons guère  douter  que  ces  accidens  ne  dépendissent  de 
l'accumulation  des  fèces  dans  le  gros  intestin. 

Obs.  IIe  —  Le  nommé  Foret ,  couché  au  u°  1 1  de  la  salle 
Saint-Léon ,  y  avait  été  traité  d'une  hémoptysie;  il  se  dispo- 
sait à  sortir,  tous  les  accidens  aigus  ayant  disparu,  quand 
le  jour  même  où  il  allait  quitter  l'hôpital ,  il  fut  pris  d'un 
accès  complet  de  fièvre  intermittente  qui  ne  se  reproduisit 
point ,  mais  qui  fut  remplacé  par  un  mal  de  gorge  assez  in- 
tense et  les  symptômes  d'un  embarras  gastrique  :  bouche 
amère,  anorexie,  épigastre  et  ventre  indolens;  pouls  à  80. 
M.  Andral  prescrit  2  grains  d'émétique  et  un  pot  de  bouil- 
lon aux  herbes,  lien  résulte  quatre  selles  sans  coliques,  et 
deux  vomissemens  :  l'amertume  de  la  bouche  a  disparu, 
langue  normale,  appétit,  cessation  complète  du  mal  de 
gorge ,  le  pouls  est  redescendu  h  60.  Le  malade  demeure 
encore  quelques  jours  dans  la  salle,  et  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  cette  guérison  était  aussi  franche  qu'elle  avait 
été  rapide. 
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Obs.  IIIe.  —  Une  femme  âgée  de  28  ans  ,  cardeuse  de 
matelas  ,  ivait  ses  règles  depuis  deux  jours  ,  elles  coulaient 
abondamment,  quand  elle  apprit  une  nouvelle  fâcheuse, 
qui  fit  sur  elle  une  très- vive  impression  ;  c'en  fut  assez 
pour  que  celles-ci  s'arrêtassent  sur  le  champ.  Peu  de  temps 
après  cette  impression  brusque  ,  étourdissemens  violens  , 
douleur  épigastrique ,  vomissemens  ,  soif  ardente,  aboli- 
tion de  l'appétit.  Les  vomissemens  se  calmèrent  bientôt  ; 
mais  le  lendemain  ,  les  autres  symptômes  persistaient.  De 
plus,  frisson  violent  de  deux  heures,  suivi  de  chaleur  vive 
et  de  sueur  abondante,  que  nous  pouvons  constater  en- 
core ce  matin  ,  troisième  jour  de  l'accident.  Ge  jour-là  , 
5  mars  ,  nous  trouvons  la  malade  dans  1  état  suivant  :  lan- 
gue humide,  sans  rougeur  aucune,  recouverte  d'un  en- 
duit blanchâtre,  et  un  peu  collante;  anorexie  complète, 
amertume  do  la  bouche  ;  point  de  vomissemens  depuis 
•  hier  ;  douleur  épigastrique  augmentant  à  la  pression  ;  le 
reste  du  ventre  est  indolent  ;  point  de  selles  liquides  ;  cépha- 
lalgie vive.  Le  pouls,  assez  développé  ,  donne  io4  pulsations 
h  la  minute  :  la  peau  chaude  est  couverte  d'une  sueur  abon- 
dante. Aux  joues  ,  au  col  ,  h  la  poitrine ,  cette  membrane 
présente  de  larges  plaques  rouges,  irrégulièrement  dispo- 
sées, qui  pâlissent  sous  la  pression  ,  pour  reprendre  rapi- 
dement louv  couleur  rouge,  dès  que  celle-ci  cosse.  Dans 
cet  état  de  choses ,  il  était  di/lieile  de  porter  un  diagnostic 
précis;  la  fièvre  'intermittente  reparaitrait-elle,  quelqu'o*- 
gane  interne  s' affecterait- il  spécialement ,  avions-nous  sous 
les  yeux  une  ajTection  aiguë  de  la  peau  ?  Ces  questions  ne 
pouvaient  être  résolues.  M.  Amiral,  dans  ce  doute,  s'en 
lient  à  la  médecine  expeelanle.  Le  2  ,  point  de  nouvel  ac- 
cès ;  symptômes  de  pléthore,  persistance  du  reste  des  au- 
tres accidens  observés  la  veille.  Le  pouls  toujours  assez  dé- 
veloppé ,  donne  encore  100  pulsations  à  la  minute.  Une  sai- 
gnée de  L\  palettes  est  prescrite.  Le  5  ,  le  pouls  a,  diminué 
de  fréquence, ,  il  est  à  88.  Sueur  abondante  toute  la  nuit  ; 
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céphalalgie  moindre  qu'hier  ;  même  état  des  voies  digeativcs. 
Deux  grains  d'émétique  sont  ordonnés  ;  ils  provoquent  plu- 
sieurs vomissemens  d^  matières  jaunes  ,  amènent  1  et  a 
selles.  La  langue  est  naturelle»  l'amertume  de  la  bouche  a 
cessé,  la  douleur  épigastrique  est  moindre  ;  le  reste  du 
ventre  est  complètement  indolent  ;  point  de  céphalalgie  , 
point  d'étourdisseinens  ;  le  pouls  bat  84  pulsations.  Les 
plaques  rouges  ,  qui  s'  observaient  encore  hier  sur  tente  la 
face  ,  ont  en  grande  partie  disparu.  Le  5  ,  l'appétit  est  dé- 
veloppé. Il  n'y  a  plus  de  douleur  à  l'épigastre  ;  la  malade 
mange  le  quart  de  la  portion,  qui  est  très-bien  supporté  ; 
elle  sort  le  6.  .";  I  , 

Dans  ce  cas  encore ,  l'indication  qui  dominait  tontes  les 
autres  était  cet  état  pléthorique  général  que  présentait 
la  malade  :  la  saigné»  ne  fait  qu'abattre  dette  pléthore. 
L'état  des  voies  digestives  n'est  en  rien  modifié.  Deux 
grains  d'émétique  sont  alors  prescrits  ;  la  perturbation 
qui  en  résulte  finit  bientôt,  et  l'estomac  revient  à  Tétat 
normal  Remarquons  bien  que  les  vomissemens  spontanés 
qui  avaient  eu  lieu  quelques  jours  avant  l'administration 
de  co  moyen  ,  que  la  douleur  épigast  ri  que  vive  qui  existait 
encore  le  jour  môme  oti  l'on  a  qu  recours  à  l'émétique , 
eussent  été  considérés  h  tort  comme  fondant  une  contre- 
indication  à  l'emploi  4e  cet  agent ,  puisqn'en  même  temps 
que  les  symptômes  qui  annonçaient  Tétat  sabe.rml  des 
premières  voies  disparaissent,  cette  douleur  disparaît  clle- 
-inéiB04>!1"  *  s* 

Obs.  W  —  Angine  extrêmement  interne.  —Le  nommé 
Bnquet ,  'figé  de  4?  ans  ;  boulanger,  à  Paris  depuis  deux 
mois,  est  très-sujet  auX  maux  de  gorge.  Il  fait  remonter 
à  cinq  jours  seulement  sa  maïadie  actuelle.  Le  fond  de  la 
gorge  examiné,  nous  présente  l'état  suivant  ï  le  voile  du 
palais  est  Tivement  injecté ,  i en  même  temps  que  la  luette 
est  augmentée  de  volume";  les  amygdales  énormément  tu- 
méfiées ,  sôtit  également  le  siège  d'UÉe  rougeurtrès^nten  se. 


Digitized  by  Google 


EFFETS   DKS   PVROATIFS.  335 

La  déglutition,  qui  est  de  plus  en  plus  douloureuse,  est 
aujourd'hui  impossible.  La  bouche  est  très-mauvaise;  point 
de  nausées;  point  de  douleur  ,  soit  à  l'épigastre  ,  soit  dans 
le  reste  du  ventre  ;  selles  régulières.  La  voix  est  fortement 
nasale.  Le  pouls  donne  104  pulsation*)  à  la  minute ,  rcspi 
ralion  à  22.  M.  Andral  prescrit  une  once  de  sulfate  de  sou- 
de et  un  demi-grain  d'émétique  dans  deux  tasses  do  bouil- 
lon aux  herbes.  Ce  purgatif  détermine  cinquante  selles, 
composées  de  matières  jaunes  et  liquides  comme  de  l'eau. 
Ces  selles  n'ont  été  accompagnées  d'aucune  colique.  Les 
amygdales  sont  toujours  fortement  tuméfiées;  la  voix  nous 
offre  la  même  altération  ,  mais  le  pouls  est  tombé  à  76  ; 
le  nombre  de  respirations  reste  le  même  qu'hier.  Le  ven- 
tre d'ailleurs,  pressé  dans  tous  les  sens  ,  ne  présente  aucun 
point  doulourer.x.  Le  lendemain  de  cette  évacuation  abon- 
dante,  le  malade  no  sent  plus  la  moindre  douleur  dans 
l'acte  de  la  déglutition  ,  la  voix  a  repris  son  timbre  naturel. 
Rien  du  côté  des  voies  digestives  :  l'appétit  est  revenu,  il 
n'y  a  eu  qu'une  selle  solide  durant  le  dernier  nyetéméron. 

Il  est  de  la  plus  haute  imoortance  de  bien  remarquer  ici 
l'enchaînement  des  effets  thérapeutiques  :  nous  voyons  en 
effet  que  le  mouvement  fébrUe  très-intense  qui  existait  le 
jour  où  le  purgatif  fut  administré,  tombe  immédiatement 
après  l'action  de  ce  médicament  sur  la  muqueuse  gastro- 
inlestinaie  :  comment  se  fait-il  que  cette  fièvre  disparaisse 
avant  que  Fhypérémie  ,  ou  peut-être  l'inflammation  des 
amygdales  ,  ne  cesse  elle-même?  Est-ce  que  cette  fièvre 
n'était  point  symptômatique  de  la  maladie  de  l'arrière- 
bouche  ?  Si  elle  n'était  point  l'effet  de  cette  lésion  ,  qu'é- 
tait-elle donc  ?  La  discussion  de  cette  question  nous  con- 
duirait trop  loin  ;  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
que  ce  fait  tend  h  confirmer  l'opinion  des  médecins  qui 
pensent  que  ,  dans  plus  d'un  cas  ,  la  fièvre  naît  indépendante 
des  lésions  qui  peuvent  se  développer  durant  son  cours. 

Obs.  V*.  Embarras  gastrû-intestinal  à  la  suite  d'une 
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pleurésie  aiguë.  —  Une  femme ,  âgée  de  66  ans ,  venait 
d'avoir  une  pleurésie  aiguë  qu'on  avait  heureusement  com- 
battue par  la  méthode  antiphlogistique.  Bien  que  durant 

tout  le  cours  de  cette  pleurésie  notre  attention  ait  été  et 
ait  dû  être  fixé  sur  les  organes  thoraciques,  la  muqueuse 
gastro-intestinale  n'était  pourtant  point  dans  l'état  normal. 
Souvent  la  malade  accusait  des  douleurs  de  ce  côté.  Noos 
avons  plus  d'une  lois  constaté  que  le  ventre  était  tendu , 
chaud.  La  malade  avait  aussi  accusé,  pendant  quelques 
jours,  une  chaleur  insolite  à  la  gorge.  Quoiqu'il  en  soit , 
la  pleurésie  étant  une  fois  terminée,  la  malade  continuait 
d'avoir  une  fièvre  intense.  Comme  on  n'en  trouvait  point 
la  raison  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  on  a  dû  la  cher- 
cher ailleurs.  L'état  du  tube  digestif  put  seul  nous  en  ren- 
dre compte.  Voici  les  symptômes  qu'on  observait  de  ce 
côté:  langue  pâle,  couverte  d'un  euduit  blanc,  épais, 
bouche  aoière,  rapports  acides  ;  pesanteur  a  l'estomac  après 
l'ingestion  des  boissons  ;  ventre  douloureux  à  la  pression 
en  divers  points;   le  pouls  donnait  w  \  pulsations  à  la 
minute.  M.  Anclral  prescrivit  une  bouteille  d'eau  de  Sed- 
litz. 

Le  lendemain,  16  février,  la  malade  dit  avoir  rendu 
beaucoup  de  matières  bilieuses  très-liquides  ;  point  de  nau- 
sées; la  langue  est  redevenue  naturelle;  l'amertume  de 
la  bouche  a  cessé  ;  point  de  soif;  appétit  développé.  On 
presse  l'épigastre  sans  douleur.  Les  douleurs  abdominale» 
sont  notablement  diminuées;  le  pouls  est  descendu  à  88. 

Le  17  ,  quelques  douleurs  fugitives;  cependant  la  ma- 
lade inange  le  quart  de  la  portion  qui  est  bien  supporté.  Le 
1 8  ,  la  demie  ;  le  19,  elle  sort  rétablie. 

Obs.  VIe.  —Une  femme,  âgée  de  26  ans,  culottière, 
avait  été  contrainte,  par  l'état  de  misère  dans  lequel  elle 
se  trouvait  depuis  six  mois  ,  de  se  nourrir  exclusivement 
de  mauvais  légumes.  Sous  l'influence  de  ce  régime,  bien- 
tôt dérangement  des  digestions. a  Vers  la  fin  de  mars,  en 
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même  temps  que  la  dyspepsie  devint  plus  complète,  elle 
sévit  prise  d'un  érysipèle  à  la  face  qui,  s'étant  bientôt  1- 
mité,  n'entraîna  aucun  accident  sérieux.  Pourtant  le  gon- 
flement de  la  face,  survivant  à  la  desquamation,  ne  dUpa- 
raissait  que  lentement;  en  même  temps  céphalalgie  forte  , 
étourdissemcnl ,  agitation  durant  la  nuit.  Le  trouble  des 
fonctions  digeslives  allait  en  augmentant;  la  langue  était 
légèrement  rouge  à  son  extrémité  et  recouverte  u  son 
centre  d'un  enduit  jaunâtre  ;  anorexie  complète;  nausées  ; 
constipation  depuis  huit  jours.  Le  pouls  bat  96  fois  à  la 
minute.  {Prcscript.  :  diète.  2  grains  tartre  stibié  ). 

Trois  vomissemens  composés  de  matières  bilieuses  ont 
lieu;  du  reste,  peu  de  changement  dans  l'état  du  malade 
On  prescrit  le  purgatif  ordinaire;  il  provoque  dix  selles  sans 
coliques.  La  céphalalgie  ,  les  étourdissemens ,  ont  cessé; 
les  nausées,  l'amertume  de  la  bouche,  l'enduit  qui  recou- 
vrait la  langue  ont  disparu.  Appétit  ,  bien  être  général;  le 
pouls  diminue  de  fréquence  ,  ne  donne  plus  que  70  puisât, 
par  minute.  Le  malade  sort  bientôt. 

Obs.  VIP.  Coliques  avec  constipation.  —  Une  blanchis- 
seuse ,  âgée  de  64  ans   n'est  plus  réglée  depuis  l'âge  de  48 
ans.  A  partir  de  ce  moment  ,  celte  femme  est  devenue  su- 
jette à  des  sueurs  qui  ne  paraissent  point  affecter  une 
part  ie  spéciale  du  corps.  Elle  a  ,  de  plus,  régulièrement  deux 
fois  par  mois,  un  dévoiement  qui  dure  deux  ou  trois  jours, 
et  donne  lieu  à  huit  on  dix  selles  plus  ou  moins  abondantes 
chaque  fois,  et  qui  d'ailleurs  n'interrompt  pas  même  l'ap- 
pétit. Depuis  trois  ans  ,  ce  dévoiement  est  devenu  un  peu 
moins  fréquent.  Il  y  a  dix-huit  mois ,  il  est  devenu  assez 
intense  pour  qu'elle  ait  cru  devoir  s'en  occuper;  l'état 
dans  lequel  la  malade  s'olTrc  aujourd'hui  à  notre  examen 
est  le  suivant  :  Rien  d'anormal  n'est  perçu  du  côté  des 
organes  thoraciques.  Langue  sèche  et  rouge  à  son  centre  et 
à  sa  pointe  avec  deux  bandes  blanches  de  chaque  côté  ;  soii, 
anorexie  depuis  quatre  jours.  Le  ventre,  ballonné,  est  Icsiège 
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d'une  douleur  vive  qu'une  pression,  assez  légère  augmente 
d'une  manière  notable;  cette  douleur,  qui  existe  surtout 
autour  du  nombril,  descend  jusqu'au  pubis.  Il  y  a  constipa- 
tion depuis  cinq  jours  ;  la  miction  est  douloureuse ,  princi- 
palement à  la  fin  de  l'émission  du  liquide.  Le  pouls  donne 
72  pulsations  par  minute  ;  il  présente  quelques  irrégularité» 
que  rien  d'appréciable  ne  saurait  expliquer.  La  peau  est 
couverte  de  sueur. 

Cette  malade  est  d'abord  soumise  au  traitement  anti- 
phlogistique.  On  lui  pratique  une  saignée ,  puis  on  fait  uue 
application  de  sangsues  vers  le  ventre  ;  elle  est  mise  aux 
tisanes  adoucissantes  et  tenue  à  la  diète.  Elle  demeure ,  sous 
l'influence  de  cette  méthode,  depuis  le  22  février  jusqu'au 
2  mars.  Pendant  tout  cet  intervalle  de  temps,  à  peine  ob- 
servons-nou»  une  remission  légère  des  principaux  symptô- 
mes ,  et  qui  disparait  bientôt  pour  faire  place  à  une  exas- 
pération évidente  de  la  maladie  le  2  mars.  Dans  la  nuit  de 
ce  jour-là  ,  coliques  très-vives  ,  la  malade  se  présente 
souvent  îi  la  garde-robe  et  ne  rend  que  très-peu  de  matière. 
La  langue  est  blanche,  humide;  la  bouche  est  mauvaise. 
Point  d'appétit  ;  nausées  sans  vomissemens.  La  douleur 
du  ventre ,  qui  siège  aujourd'hui  principalement  vers  les 
fausses  côtés  droites  ,  existe  toujours.  Le  palper,  aussi  bien 
que  la  percussion ,  n'indiquent  rien  d'anormal  à  la  région 
hépatique  ;  point  d'ictère.  Le  pouls  est  à  88  ,  la  respiration 
a  24.  Le  purgatif  ordinaire  est  prescrit. 

'IVois  vomissemens  abondans,  dix  selles  copieuses,  ac- 
com psgnées  de  quelques  légères  coliques ,  ont  lieu.  La  lan- 
gue ,  toujours  un  peu  blanchâtre ,  n'a  rien  perdu  de  son 
humidité.  L'amertume  delà  bouche,  les  nausées,  l'ano- 
rexie, ont  cessé  ;  point  de  colique.  Le  ventre  peut  être  im- 
punément pressé  dans  tous  les  points;  le  pouls  est  h  76,  la 
respiration  y  20. 

Le  lendemain,  encore  uu  léger  ressentiment  de  douleur 
sous  les  fausses  côles  droites;  mais  nul  autre  accident.  La 
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malade  mange  successivement  Je  quarl ,  la  demie,  et  sort  on 
bonne  santé. 

Obs.  VJII.'  —  Entérite  aiguë.  — Un  porteur-d'eau  âgé 
de  26  ans,  né  à  Paris  et  l'ayant  toujours  habité,  a  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  il  y  a  un  mois  :  à  celte  époque  ,  le  len- 
demain d'un  jour  où  il  avait  travaillé  à  la  pluie,  il  lut  pris 
de  îatigue  générale,  de  brisement  des  membres,  l'appétit 
se  perdit,  du  dévoiement  se  déclara  :  en  même  temps ,  toux 
peu  fréquente ,  pas  de  point  de  côté ,  point  de  gêne  sensible 
dans  la  respiration  :  entré  à  iHôtel-Dicu  peu  de  jours  après 
le  début  de  ces  accidens  ,  1 5  sangsues  furent  appliquées  a 
l'épigastre  ,  et  il  fut  tenu  à  la  diète.  Bientôt  il  sortit  de  cet 
hôpital  ,  ne  conservant  plus  que  le  sentiment  d'une  faiblesse 
assez  grande.  Il  avait  repris  ses  occupations,  quand  au  bout 
de  quelques  jours,  le  24  janvier,  le  dévoiement  reparut;  le 
28  du  même  mois  nous  voyons  le  malade  ,  nous  le  trouvâ- 
mes dans  l'état  suivant;  céphalalgie,  sentiment  d'une 
grande  faiblesse ,  langue  un  peu  rouge  à  la  pointe  ,  avec  en- 
duit jaunâtre  léger  à  son  centre  ;  soif  vive ,  anorexie ,  bouche 
amère ,  ventre  indolent  à  la  pression  dans  toute  son  étendue  ; 
depuis  5  ou  4  jours ,  7  ou  8  selles  durant  chaque  nyetémé- 
ron  ;  pouls  à  88 ,  respiration  à  24  ;  sueurs  toutes  les  nuits 
depuis  quelque  temps;  toux  légère  avec  quelques  crachats 
muqueux,  léger  râle  sibilant  en  avant  et  à  droite,  respira- 
tion pure  et  forte  dans  tous  les  autres  points  de  la  poitrine. 
(Prescription  :  une  once  de  sulfate  de  soude  dans  un  pot 
d'eau  d'orge,  diète).  Le  *8 ,  il  y  a  eu  quelque  nausées  passa- 
gères qui  peuvent  être  raisonnablement  attribuées  au  dégoût 
que  le  malade  témoigne  pour  le  purgatif.  Il  y  a  eu  d'ailleurs 
5  selles  abondantes  jaunâtres  :  langue  humide  et  un  peu 
rouge  à  la  pointe  comme  hier;  la  soif  a  cessé ,  point  d'amer- 
tume à  la  bouche  ;  pouls  à  20  respirations  par  minute. 
Le  29,  il  y  a  de  l'appétit ,  une  seule  selle  solide,  la  langue 
est  encore  un  peu  collante  et  toujours  un  peu  rouge  à  sa 
pointe;  pouls  à  7*;  on  permet  des  alimens  qui  sont  bien 
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digérés  ;  le  malade  sort  le  3i  ,*mangeant  les  trois  quarts  de 
la  portion. 

Un  bon  nombre  des  symptômes  que  nous  offre  ce  malade 
appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde  ;  et  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  cette  maladie  n'a  point  de  début  sensiblement 
différent;  nous  croyons  pourtant  devoir  en  excepter  l'état  du 
pouls ,  qui  presque  toujours  peut-être  a  une  plus  grande  fré- 
quence. Quoi  qu'il  en  soit ,  la  rapidité  avec  laquelle  la  mala- 
die de  cet  bomme  disparait  sous  l'influence  d'un  purgatif 
salin ,  n'en  est  pas  moins  remarquable.  Nous  ne  prétendons 
pas  que  d'autres  médications ,  etenlr'aulres  la  méthode  an- 
tiphlogistfque,  n'eussent  tout  aussi  sûrement  mis  fin  à  cet 
état  morbide;  mais  ,  outre  qu'il  est  permis  de  douter  que  la 
muqueuse  gastro-intestinale  fût  aussi  vite  revenue  à  l'état 
normal  sous  l'empire  de  cette  méthode  ,  les  émissions  san- 
guines n'eussent-elles  pas  infailliblement  ajouté  à  l'état  de 
faiblesse  que  ce  malade  nous  présentait. 

Obs.  IXe —  Gallois,  âgé  de  32  ans,  garçon  marchand  de 
vîn  ,  habitant  Paris  depuis  i  o  mois  ,  est  très  sujet  à  s'enrhu- 
mer ;  rien  d'appréciable  cependant  du  côté  de  la  poitrine. 
Mais  outre  ces  rhumes  fréquens  ,  le  malade  est  sujet  depuis 
7  ou  8  ans  à  des  coliques  dont  l'intensité  varie  suivant  des 
circonstances  indéterminées;  ces  coliques,  qui  durent  ordi- 
nairement cinq  ou  six  jours,  s'accompagnent  constamment 
d'une  constipation  opiniâtre,  qnclquefois  avec  ténesme,  et 
se  terminent  toujours  en  même  temps  que  parait  une  diar- 
rhée plus  ou  moins  abondante.  Il  n'est  point  rare  enfin  , 
quand  ces  douleurs  atteignent  un  haut  degré  de  violence , 
qu'il  survienne  quelques  vomissemens.  Gallois  ne  porte 
point  de  hernie;  il  y  avait  six  mois  que  son  mal,  comme  il 
l'appelle,  ne  l'avait  point  tourmenté,  quand  il  y  a  deux 
jours  il  en  fut  pris.  Aujourd'hui  27  juin ,  le  malade  se  pré- 
sente à  notre  observation  dans  1  état  suivant  :  Point  de  cé- 
phalalgie, langue  naturelle,  vomissemens  de  temps  en 
temps,  un  peu  de  soif,  anorexie  complète;  les  coliques  qui 
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tout  assex  vives  pour  lui  arracher  des  pleurs ,  ne  Tiennent 
que  de  temps  en  temps ,  elles  ont  principalement  leur  siège 
autour  du  nombril ,  où  elles  lui  font  éprouver  un  sentiment 
de  tortillement  extrêmement  pénible  :  suivant  le  dire  de  cet 
homme,  jamais  ces  douleurs  n'ont  été  aussi  vives;  point  de 
selles  depuis  deux  jours ,  la  pression  de  l'abdomen  ne  déve- 
loppe point  de  douleur ,  le  pouls  donne  Go  pulsations  à  la 
minute  ,  sa  respiration  facile  en  a  20.  (Prescript.  :  une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz ,  deux  pots  de  bouillon  aux  herbes, 
deux  bouillons). 

Le  28 ,  nous  notons  que  le  malade  a  eu  quatre  selles  abon- 
dantes, composées  de  matières  aqueuses  jaunes  ;  le  pouls  est 
tombé  de  60  à  44  pulsations.  A  partir  de  ce  jour,  pas  la 
moindre  douleur  abdominale  :  mais  la  constipation  a  repa- 
ru au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  on  a  d'abord  essayé 
de  la  vaincre  au  moyen  d'un  lavement  avec  le  miel  de  mer- 
curiale ,  mais  on  a  échoué  ;  on  a  eu  recours  à  l'huile  de  ricin , 
qui  a  réussi  :  le  pouls  qui ,  à  la  réapparition  de  la  constipa- 
tion s'était  élevé  ,  est  redescendu  de  nouveau  à  44  pulsa- 
tions, quand  celle-ci  a  été  vaincue. 

Quand  M.  Andral  a  eu  su  que  ce  malade  était  sujet  aux 
accidens  qu'il  nous  présentait,  et  que  chaque  fois  que  ces 
accidens  s'étaient  développés,  une  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante  se  déclarait  au  bout  de  cinq  ou  six  jours ,  qui 
mettait  fin  h  ces  accidens;  quand,  dis-je,  ce  fait  a  été 
constaté  ,  ne  surgissait-il  point  de  îà  une  indication  extrê- 
mement importante,  qu'il  ne  fallait  point  laisser  échapper. 
Aussi  bien  s'est-on  empressé  de  la  saisir,  et  au  grand  avan- 
tage du  malade,  selon  nous,  car  nous  doutons  que  toute 
autre  médication  l'eût  aussi  vite  et  aussi  complètement 
affranchi.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  encore  ici  la  no- 
table diminution  de  fréquence  que  subit  le  pouls  après 
l'administration  du  purgatif,  bien  que  cependant  avant 
rapplicatiojjpiie  ce  moyen  il  ne  battit  que  60  fois  à  la  mi- 
nute ? 
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Obs.  X*  —  La  femme  Savary  ,  âgée  de  5o  ans,  domes- 
tique, habitant  Paris  depuis  20  ans,  a  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  il  y  a  quatre  mois.  A  cette  époque  elle  eut  de  vio- 
lens  chagrins ,  et  sa  santé  se  dérangea.  Les  principaux  ac- 
cidens  qu'elle  nous  rappelle  sont  des  vomissemens  et  do  la 
diarrhée  qui  surviennent  de  temps  en  temps  ;  de  la  dimi- 
nution d  appétit ,  des  douleurs  assez  vives ,  qui  tantôt  exis- 
tent a  la  région  épigastrique  ,  tantôt  à  l'hypogastre ,  tantôt 
dans  le  flanc  droit  ;  en  même  temps  malaise  et  faiblesse. 
Le  2  juillet,  nous  trouvons  la  malade  dans  l'état  suivant  : 
Sentiment  d'une  grande  faiblesse;  brisement  général  des 
membres  ;  langue  sèche  couverte  d'un  enduit  jaunâtre 
epais;  soif  vive  ,  amertume  de  la  bouche;  anorexie  corn- 
.  plète  ;  douleur  vive  au  creux  de  l'estomac ,  que  la  pression 
et  les  mouvemens  augmentent  ;  ventre  un  peu  ballonné , 
un  peu  de  dévoiement  ces  jours  derniers  ;  constipation  de- 
puis deux  jours;  le  pouls  donne  88  pulsations,  la  respira- 
tion est  à  28.  Quelques  frissons  vagues  par  intervalle.  Ce 
matin  ,  pour  la  première  fois ,  sueurs  peu  abondantes. 

Vainement  cet  état  morbide  est  attaqué  par  plusieurs 
applications  de  sangsues ,  les  émolliens  et  la  diète.  Tous  les 
symptômes  persistent.  Nous  noterons  même  dès  à  présent, 
comme  une^chose  digne  de  remarque  ,  mais  qui  pourtant 
est  loin  d'être  rare,  qu'après  la  seconde  application  de 
sangsues  (3o)  qui  fut  faite  sur  l'abdomen,  le  pouls  est 
monté  de  8G  à  108  pulsations.  L'inutilité  de  cette  médi- 
cation une  fois  bien  constatée ,  M.  Andral,  passant  par  des- 
sus les  symptômes  qui  pouvaient  fonder  une  contr'indica- 
tion  à  l'emploi  d'un  émetique ,  a  recours  à  ce  moyen.  II 
prescrit  à  la  malade  deux  grains  de  tartre  stibié.  Il  en 
résufle  des  vomissemens  abondans  de  matières  vertes, 
porracées.  Immédiatement  après  ces  vomissemens  trente 
selles  ont  lieu  ;  sueurs  très-abondantes  depuis  cette  violente 
perturbation  ;  en  même  temps  abaissement  de  la  tempéra- 
ture de  la  peau  qui ,  ce  matin,  est  encore  fraîche  ;  le  pouls  , 
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ce  jour  là ,  est  augmenté  un  peu  de  fréquence  ;  de  99  il  est 
monté  à  1 00.  Dans  le  reste  des  symptômes ,  amélioration 
notable.  Mais,  dès  le  lendemain  ,  rien  ne  rappelle  déjà  plus 
la  forte  perturbation  de  lu  veille.  Sentiment  vif  d'appétit; 
la  langue  est  presque  dans  son  état  naturel  ;  bouche  fraîche, 
suivant  l'expression  de  la  malade  ;  la  douleur,  peu  vive  , 
n'existe  plus  qu'a  la  pression;  la  peau  présente  une  douce 
température  ;  le  pouls  n'est  plus  qu'à  80.  Le  18,  il  baisse 
encore  et  ne  bat  plus  que  65  fois.  Des  alimens  sont  ac- 
cordés. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  qui ,  après  l'inutilité  de  la  mé- 
thode antiphlogislique  a  si  complètement  réussi  ,  ne  nous 
montre-t-il  pas  évidemment  que  ce  n'était  point  à  une  gas- 
tro-entérite, au  moins  à  une  gastro-enlérite  simple ,  que 
nous  avons  eu  affaire.  Comment  comprendre ,  en  effet , 
qu'une  aussi  violente  perturbation  n'eût  pas  exaspéré  l'in- 
flammation dont,  dans  cette  hypothèse,  la  membrane  mu- 
queuse gastro -intestinale  était  le  siège?  Cependant  nous 
devons  à  la  vérité  de  dire  que  nous  avons  vu  plus  d'un 
cas  tout-à-fait  semblable  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  et  où  la  méthode  antiphlogistique  se  mon- 
trait toute  puissante.  Malgré  les  analogies  qui  peuvent  rap- 
procher ces  cas  ,  force  nous  est  bien  cependant  de  les 
distinguer,  puisque  cette  distinction  implique  une  si  fon- 
damentale différence  dan*  le  traitement. 

Obs.  XI.'  — Boquet,  âgé  de  17  ans,  cotonnier ,  est  ma- 
lade depuis  cinq  jours  seulement  :  au  début ,  frissons  va- 
gues ,  violens,  qui  se  soïit  montrés  à  différentes  reprises  : 
en  même  temps  sentiment  d'une  grande  faiblesse  ,  courba 
ture,  étourdissemens  ,  céphalalgie  vive  ,  insomnie  ,  perte 
complète  d'appétit.  Pour  remonter  ses  forces  ,  le  malade 
vent  manger  ,  et  rejette  tout  ce  qu'il  prend  :  point  de  dou- 
leur de  ventre,  point  de  selles  depuis  cinq  jours  ;  hier  pour 
la  première  fois  une  épistaxis  assez  abondante.  Telle  est  la 
série  des  symptômes  que  ce  jeune  malade  a  éprouvés  de- 
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puis  le  début  de  son  affection.  Nous  l'observons  pour  la 
première  ibis  le  1 1  octobre ,  il  nous  présente  l'état  suivant  : 
tous  les  symptômes  précédons  persistent;  nous  noterons 
de  plus  que  la  face  est  un  peu  injectée  et  comme  surexci- 
tée; il  y  a  un  peu  d'enchifrénement  ;  nouvelle  épistaxis  le 
matin.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  peu  épais  ; 
à  peiue  si  .sa  pointe  présente  quelques  papilles  rouges  ,  tu- 
méfiées. Soif  vive,  bouche  très -mauvaise;  point  de  bal- 
lonnement ,  point  de  taches  typhoïdes.  Le  ventre  est  com- 
plètement indolent  à  la  pression  ,  pas  de  selles;  toux  rare  , 
respiration  pure  dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  La 
parole  est  nette  et  ferme,  l'intelligence  saisit  rapidement 
les  questions  posées.  La  peau  est  le  siège  d'une  chaleur 
vive;  le  pouls  donne  116  pulsations.  (Une  bouteille  d'eau 
de  Sedlitz;  eau  d'orge;  diète  ). 

Le  12,  deux  selles  liquides  ont  eu  lieu  ;  la  bouche  a 
perdu  son  amertume ,  la  langue  est  humide ,  il  y  a  moin$ 
de  soif,  et  le  malade  accuse  de  l'appétit  ;  la  pression  exer- 
cée à  l'épigastre  et  dans  le  reste  du  ventre  ne  développe 
aucune  douleur.  Point  de  ballonnement  d'ailleurs ,  point 
de  taches  plus  qu'hier.  Etourdissemens  moindres  ,  absence 
de  céphalalgie,  persistance  de  la  faiblesse.  Le  pouls  est 
tombé  à  98. 

Le  1  3  ,  ce  mieux  se  soutient  ;  il  y  a  du  sommeil ,  une 
épistaxis  abondante  a  eu  lieu  ;  il  ne  reste  plus  que  la  fai- 
blesse comme  symptôme  qui  mérite  d'être  noté.  La  dé- 
croissance du  pouls  continue;  il  ne  bat  plus  aujourd'hui 
que  84  fois. 

Le  i5,  le  malade  sort  ,  toujours  un  peu  faible,  mais 
beaucoup  moins  qu'il  ne  l'était ,  après  avoir  mangé  hier  la 
demi-portion  qu'il  a  parfaitement  supportée. 

Je  ne  crois  pas  que  dans  l'état  aetuel  de  la  science  il  y 
ait  un  seul  praticien  qui  eût  hésité  à  déclarer  que  ce  ma- 
lade ne  présentât  les  premiers  symptômes  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. L'occasion  était  très-favorable  pour  expérimenter 
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une  méthode  de  traitement  tant  vantée  dans  ces  derniers 
temps  ,  c'est  a  savoir  l'emploi  des  minorutifs.  M.  Andral 
prescrivit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  Nous  avons  vu 
plus  haut  ce  qu'il  en  était  résulté  ,  et ,  nous  devons  le  dire  , 
à  notre  grand  étonnernent.  Nous  ne  conclurons  cependant 
encore  rien  de  ce  fait  relativement  à  la  fièvre  typhoïde;  nous 
nous  bornerons  à  le  signaler  au  lecteur. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont 
point  les  seules  que  nous  ayons  entre  nos  mains,  mais  force 
nous  est  de  nous  borner.  Notrebut,  dansce  mémoire,  n'est 
point,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  discuter  les  nom- 
breuses questions  qui  surgissent  à  propos  de  ces  faits  ;  nous 
voulons  surtout  appeler  l'attention  des  observateurs  sur 
un  point  de  thérapeutique  que  nous  croyons  important  ; 
c'est  pourquoi  nous  nous  bornons  à  exposer,  des  observa- 
tions que  nous  avons  entre  les  mains,  celles  qui  sont  les 
plus  propres  a  nous  conduire  à  ce  résultat ,  celles  où  les 
agens  qui  sont  l'objet  de  ces  études  amènent  les  effets  les 
plus  tranchés.  C'est  encore  ainsi  que  nous  nous  proposons 
d'en  agir  dans  la  troisième  série  de  faits  qu'il  nous  reste  à 
rapporter. 

3.*  Série. — Qbservations  relatives  à  divers  états  morbides 

du  système  nerveux. 

Dans  les  maladies  du  système  nerveux,  comme  dans 
celles  des  autres  appareils  ,  quoique  moins  souvent ,  des 
indications  peuvent  se  rencontrer  que  la  médication  pur- 
gative remplit  heureusement.  Nous  n'avons  par  devers 
nous  que  peu  de  faits  à  cet  égard ,  mais  quelque  peu  nom- 
breux que  seront  ces  faits  ,  nous  croyons  qu'ils  suffiront 
pour  montrer  que  les'centres  nerveux  ne  sont  point  placés 
hors  du  cercle  de  l'influence  puissante  que  les  purgatifs 
sont  appelés  à  exercer  sur  l'économie. 

Obs.  XII.*  —  Erysipèle  à  la  face  à  sa  terminaison  ; 
erysipèle  du  cuir-chevelu  en  pleine  acuité;  délire.  —  Un 
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tailleur  ,  âgé  de  si  ans,  à  Paris  depuis  un  mots  seulement, 
a  joui  (Tune  bonne  santé  jusqu'à  il  y  a  trois  mois  :  à  partir 
do  cette  époque,  ses  digestions  se  sont  troublées  ,  et  la  peau 
s'est  couverte  d'une  éruption  de  nature  indéterminée,  qui  a 
paru  et  disparu  alternativement.  11  y  a  huit  jours  ,  ce  jeune 
homme  se  portant  déjà  ainsi  assez  mal  fut  pris  d'une  fièvre 
violente,  et  bientôt  un  érysipèle  apparut  à  la  face.  Aujour- 
d'hui 29,  nous  trouvons  le  malade  dans  l'état  suivant  :  la 
peau  do  la  face  est  en  complète  desquammation  ;  mais  en 
examinant  le  cuir-chevelu,  on  le  trouve  tuméfié,  doulou- 
reux dans  une  très-grande  étendue  :  en  même  temps  cépha- 
lalgie frontale  vive  qui  augmente  au  moindre  mouvement: 
délire  hier  soir ,  et  qui  a  duré  toute  la  naît?  Ce  matin  intel- 
ligence saine ,  quelques  bourdounemens  d'oreilles,  pupilles 
de  dilatation  ordinaire;  langue  sèche  et  rouge  sans  enduit 
particulier;  soif,  anorexie;  ni  nausées  ,  ni  vomissemens. 
Ces  deux  dernier*  «ymptômes  n'ont  existé  à  aucune  époque 
4c  la  maladie.  Ventre  indolent  dans  tous  les  points  ,  légè- 
rement ballonné  ;  constipation;  aucune  tache  rosée  lenti- 
culaire; point  de  toux;  respiration  pure  à  56  ,  pouls  à  128; 
peau  chaude ,  halitucuse.  (Boissons  adouc.  ;  diète  ;  saignée). 

1."  décembre,  le  délire  a  augmenté  d'intensité  et  de 
durée;  il  a  existé  tout  le  jour  et  toute  la  unit  :  le  c.uir-chc- 
velu  est  toujours  sensible  ;  pouls  comme  hier.  (  Mixt.  avec 
huile  de  ricin  et  de  sirop  de  limon  ,  tut  \  j  ;  diète).  Ce  léger 
minorntif  détermine  huit  selles;  le  pouls  est  tombé  à  io4; 
point  de  délire.  Ce  matin  l'intelligence  est  nette. 

Le  5  ,  le  délire  n'a  point  reparu  ,  bien  que  le  cuir-che- 
velu continue  à  être  toujours  un  peu  sensible  ;  le  pouls  ne 
bat  plus  que  84  fois  par  minute. 

Cette  observation  nous  présente  deux  choses  importantes 
h  noter;  à  savoir  ,  d  une  part,  la  complète  inutilité  d'une 
émission  sanguine  pour  diminuer  la  réaction  d'un  érysipèle 
du  cuir-chevelu  sur  l'encéphale  ,  et  faire  cesser  le  délire 
résultat  do  cette  réaction  ;  et ,  d'adtre  part ,  la  rapidité  avec 
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luquelle  les  effets  de  cette  réaction  funeste  disparaissent  , 
aussitôt  qu'une  révulsion  est  déterminée  sur  le  tube  digestif. 
Pe  ut-on  attribuer  a  cette  perturbation  artificielle  la  cessation 
des  symptômes  graves  offerts  par  le  malade  ;  ou  bien  la  cessa- 
tion de  ces  symptômes  doit-elle  s'expliquer  tout  naturellement 
parla  décroissance  normale  derinflammation  érysipélaleuse 
du  cuir-chevelu  ?  Nous  ne  savons  pas  d'effet  thérapeutique 
dont ,  a  l'aide  de  ce  dernier  raisonnement ,  on  ne  put  attaquer 
la  légitimité.  Toutefois  nous  savons  bien  aussi  que  malheu- 
reusement pour  noire  art ,  bien  souvent  cette  objection  est 
si  fondée ,  que  force  nous  est  seuvent  de  douter  de  la  toute- 
puissance  de  nos  moyens  curalifs.  Ici  cependant  nous 
croyons  qu'il  serait  assez  difficile  d'affirmer  qu'il  n'y  a  eu 
aucun  rapport  entre  ces  deux  phenomènèncs.  lin  effet,  dans 
la  plupart  de  nos  observations  nous  avons  vu  le  pouls  dimi- 
nner  notablement  de  fréquence  ,  immédiatement  après 
l'emploi  des  purgatifs  ?  Eh  bien  !  ici  qu  avons-nous  rsmar  • 
que  après  l'emploi  de  l'huile  do  ricin?  Un  notable  abaisse- 
ment des  pulsations  artérielles,  et  la  cessation  simultanée 
du  délire.  Le  lien  qui,  d'après  cela,  semblu  unir  les  deux 
phénomènes,  ne  serait  »'l  donc  qu'apparent  ? 

XIII. c  Ons.  —  Une  femme  âgée  de  53  ans,  journalière  „ 
habitant  Paris  depuis  six  mois  seulement ,  est  sujette  depuis 
long-temps  à  s'enrhumer  :  elle  a  eu  dans  sa  vie  plusieurs 
hémoptysies  abondantes,  bien  qu'à  l'auscultation  et  a  la 
percussion  on  ne  trouve  rien  d'anormal  du  côté  des  organes 
thoraciques  :  une  nouvelle  hémoptysie  n'a  fini  qu'il  y  a 
trois  jours;  depuis  ce  temps  la  malade  est  en  proie  h  une 
céphalalgie  occipitale  violente  ;  en  même  temps  étourdisse- 
ment ,  insomnie  ;  douleurs  parfois  assez  vives  dans  la  con- 
tinuité du  bras  droit  ;  rien  a  noter  d'ailleurs  du  côté  des 
voies  digestives.  M.  Andral  fait  pratiquer  à  la  malade  une 
saignée  abondante  qui  détermine  une  syncope,  et  n'a  au- 
cune influence  appréciable  sur  la  congestion  cérébrale  h 
laquelle  semblent  se  lier  les  symptômes  que  nous  venons 


Digitized  by 


34A  BJTFETS  DES  PURGATIFS. 

do  signaler ,  et  qui  persistent  avec  leur  intensité  première. 
Deux  onces  d'huile  de  ricin  sont  prescrites  dans  une  tasse 
de  bouillon  aux  herbes.  Ce  purgatif  provoque  dix  selles  qu'ac- 
compagnent quelques  coliques  fort  légères.  La  céphalal- 
gie a  perdu  beaucoup  de  son  intensité;  il  n'est  plus  ques- 
tion d'étourdisseinens  ni  de  bourdonnemens  d'oreilles.  Les 
jours  suivans,  ces  accidens  ne  se  rencontrent  point  davan- 
tage ;  la  céphalalgie  est  encore  signalée  de  temps  en  temps , 
mais  bien  moins  vive  qu'elle  ne  l'était  lors  de  l'entrée  de 
la  malade  à  la  Pitié. 

Ici  encore  une  saignée  générale  échoue  ,  a  fait  cesser  un 
état  morbide  que  la  théorie  fait  consister  dans  un  afllux  de 
sang  plus  considérable  que  dans  l'état  normal  ,  vers  l'or- 
gane affecté  ,  et  les  fonctions  troublées  rentrent  dans  l'ordre 
aussitôt  qu'une  assez  forte  stimulation  a  été  imprimée  à  la 
muqueuse  intestinale.  C'est  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
que  le  cerveau,  chez  cette  femme  ,  est  devenu  malade  :  la 
nature  des  conditions  au  milieu  desquelles  le  mal  s'était 
développé,  pouvait-elle  faire  prévoir  que  la  soustraction  d'une 
certaine  quantité  de  sang  serait  impuissante  à  le  faire  dis- 
paraître ?  Cette  question  serait  difficile  à  résoudre. 

Obs.  XIVe —  Un  porteur  d'eau  ,  âgé  de  ôoans,  a  eu  sou- 
vent des  douleurs  dans  la  poitrine ,  il  en  précise  le  siège  à 
la  région  précordiale.  Ces  douleurs  ont  été  assez  violentes 
plusieurs  fois  pour  qu'il  ait  dû  garder  le  lit.  Après  avoir 
ainsi  souffert  pendant  assez  long-temps,  sans  éprou\er 
d'altération  durable  dans  la  santé ,  il  devint  peu  à-peu 
sujet  h  des  palpitations,  et  la  respiration  perdit  de  son 
étendue.  Ces  divers  accidens  ne  l'empêchent  point  de  tra- 
vailler. Cependant,  le  4  décembre,  après  s'être  refroidi ,  il 
fut  pris  de  douleur  à  l'oreille  droite  qui ,  en  même  temps , 
devint  le  siège  de  sifUemens  incommodes ,  puis  de  surdité 
incomplète.  Bientôt  céphalalgie  frontale  forte,  é  t  ourdisse - 
mens ,  courbature  et  sentiment  d'une  grande  faiblesse.  Le 
jour  où  le  malade  entre  à  la  Pitié,  les  symptômes  précé- 
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dens  persistent.  Le  pouls  est  h  64,  régulier,  assez  dur  ; 
son  mat  à  la  région  du  cœur  dans  une  étendue  plus  grande 
que  dans  l'état  normal.  Impulsion  notable  des  battemens , 
qui  ne  s'entendent  qu'à  la  région  précordiale  et  aa  bas  du 
sternum.  Respiration  pure.  Rien  du  côté  des  voies  diges- 
tives.  On  pratique  une  saignée  au  malade ,  et  à  part  la  cé-  . 
phalalgie  qui  a  disparu  ,  l'ensemble  des  symptômes  de- 
meure le  même.  Il  y  a  même  eu  du  délire  la  nuit.  (  1  s 
grains  de  calomel.  )  Il  en  résulte  deux  selles  que  quelques 
légères  coliques  ont  précédées.  Les  étourdissemcns  ont  dis- 
paru ,  les  bourdonnemens  d'oreilles  sont  moindres;  l'ouïe 
est  meilleure  ;  la  nuit  a  été  calme  ;  le  pouls  bat  56  fois.  Le 
malade  sort  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  état  com- 
plet de  santé. 

.  Si  nous  jugeons  de  l'intensité  de  la  révulsion ,  d'après  le 
nombre  de  selles  obtenues  ,  nous  serons  porté,  à  penser  que 
cette  révulsion  a  été  peu  forte.  Nous  voyons  cependant , 
6ous  sou  influence,  s'améliorer  d'une  manière  notable  l'é- 
tat du  malade.  Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que  , 
dans  ce  cas ,  la  congestion  cérébrale  paraît  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  d'hypertropbio  assez  prononcée  de  l'or- 
gane central  de  la  circulation.  Puisque  nous  parlons  de 
cet  organe  ,  nous  est-il  permis  de  faire  observer  en  passant 
que  l'hypertrophie  du  cœur  ,  dont  cet  homme  est  atteint, 
semble  avoir  succédé  assez  évidemment  à  un  travail  d'irri- 
tation dont  le  péricarde  parait  avoir  été  plusieurs  fois  le 
siège.  Nous  notons  ce  fait,  parce  que  cette  cause  d'hyper- 
trophie, admise  par  M.  le  professeur  Andral,  a  été  niée  à 
tort  par  un  très-bon  observateur ,  M.  Louis* 

Obs.  XV%  —  Évrat ,  âgé  de  1 6  ans ,  né  à  Thionville , 
garçon- tailleur  ,  est  à  Paris  depuis  trois  ans.  L'habitude  de 
la  masturbation  ,  des  migraines  fréquentes ,  sont  deux  con- 
ditions que  nous  présente  ce  jeune  homme ,  et  qui  peut-être 
ne  sont  point  complètement  étrangères  au  développement 
de  la  maladie  dont  il  est  atteint ,  la  chorée.  Toutefois  la 
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circonstance  401  paraît  avoir  eu  sur  l'apparition  de  son  mal , 
l'influence  la  moins  douteuse  ,  est  une  violente  émotion 
morale  qui  résulta  pour  lui  d'une  discussion  vive  qu'il  eut 
avec  son  maitre.  C'est  en  effet  deux  ou  trois  jours  après  celte 
discussion  ,  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ap- 
parurent. Le  malade  s'aperçut  à  cette  époque  qu'il  avait 
perdu  son  empire  habituel  sur  les  mouvemens  de  ses  mem- 
bres, qui,  malgré  lui ,  se  jettaient  çà  et  là  ;  en  marchant, 
il  chancelait  comme  un  homme  ivre  ;  il  dut  dès-lors  rcnon- 
rer  à  son  travail ,  dans  l'impossibilité  absolue  où  il  était 
de  diriger  l'aiguille  pour  coudre.  Du  reste  ,  rien  à  noter  du 
côté  des  centres  nerveux.  Aujourd'hui  10  octobre,  troisième 
mois  de  la  maladie  ,  ce  que  ce  jeune  homme  nous  présente 
de  plus  remarquable,  c'est  un  bégaiement  partiel,  résul- 
tat de  la  difficulté  extrême  qu'il  a  a  prononcer  les  mots 
dans  la  composition  desquels  se  trouvent  placées  les  lettres 
S  el  C.  Les  mouvemens  sont  moins  désordonnés  qu'ils  ne 
Tétaient  au  début  de  la  maladie,  toutefois  il  s'en  faut  bien 
qu'il  aient  leur  rythme  normal.  Si  le  mulade  ,  supposant 
qu'il  veut  coudre,  fait  les  mouvemens  que  nécessite  cette 
action,  le  bras  actif  est  jetté  plutôt  que  conduit  par  la 
volonté.  Quand  le  malade  parle,  il  y  a  dans  la  physiono- 
mie ,  voire  môme  dans  toute  son  habitude  extérieure,  quel- 
que chose  deconvulsif,  de  saccadé.  Le  pouls  donne  68  pul- 
sations à  la  minute  ,  la  respiration  est  à  20.  Les  voies  di- 
gestives  sont  saines.  (Huile  de  ricin  \  ij  ).  . 

Ce  purgatif  détermine  quatre  selles  sans  colique  aucune. 
Le  pouls  est  à  60.  Le  malade,  interrogé  sur  son  état  depuis 
la  purgalion ,  dit  qu'il  lui  semble  qu'il  est  plus  maître  de 
ses  mouvemens  ;  le  lendemain  il  l'affirme  ,  et  les  jours  sui- 
vans,  M.  Àndral ,  les  divers  élèves  qui  suivent  habituelle* 
ment  la  visite  de  ce  professeur ,  tout  le  monde  s'accorde 
a  dire  qu'il  y  a  un  mieux  évident  dans  la  coordination  des. 
mouvemens  volontaires.  Le  malade  quitte  l'hospice  ,  avec 
l'intentioB  bien  formelle  de  reprendre  ses  occupations  ,  ce 
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qui  démontre  la  conviction  où  il  est  de  l'amélioration  qu'a 
subie  son  état. 

Combattre  la  chorée  par  les  purgatifs  n'est  point  chose 
nouvelle  ,  comme  chacun  sait  ;  celle  maladie  est  même  une 
de  celles  dans  lesquelles  le  docteur  Uamilton  a  le  plus 
exalté  la  puissance  de  la  révulsion  intestinale.  Bien  que 
dans  le  livre  de  ce  médecin  ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  , 
on  lise  un  bon  nombre  d'observations  de  chorée  où  cette 
méthode  thérapeutique  obtient  des  succès  diflieilement 
contestables ,  cependant  quand  en  France  cette  névrose  se 
présente  à  l'observation  ,  on  voit  encore  la  plupart  des 
praticiens  hésiter  à  y  avoir  recours.  Il  nous  semble  que ,. 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  ,  la  médication 
purgative  s'est  montrée  assez  évidemment  efficace. 

Là  finissent  nos  observations  :  quoiqu'elles  soient  beau- 
coup trop  peu  nombreuses ,  si  l'on  considère  l'importance 
et  l'étendue  tout  à-la-fois  de  la  question  thérapeutique  que 
nous  nous  sommes  posée  dans  ce  travail ,  nous  croyons  ce- 
pendant que  vu  le  soin  que  nous  avons  eu  de  n'exposer,  de 
tous  les  laits  que  neus  avons  par  devers  nous  ,  que  ceux  où 
la  médication  purgative  montre  une  efficacité  démontrée , 
nous  croyons,  disons-nous,  que  ces  observations  sont 
dignes  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Nous  allons  ter- 
miner par  un  résumé  rapide ,  qui  place  sous  les  yeux  du 
lecteur  l'ensemble  des  faits  que  nous  avons  successivement 
rapportés.  Ces  faits  sont  les  suivans  :  i.r*  série;  bronchite 
aiguë:  plusieurs  cas  de  bronchite  chronique,  compliqués 
d'emphysème  pulmonaire  et  d'hypertrophie  du  cœur;  un 
cas  de  pleurodynie  ;  un  cas  de  péritonite  circonscrite  ,  que 
nous  avons  placé  dans  cette  série ,  à  cause  de  la  gêne  con- 
sidérable de  respiration  qu'elle  avait  entraînée;  enfin  un 
cas  de  laryngite  chronique.  — «.°  série;  deux  cas  dans 
lesquels  les  symptômes  abdominaux  étaient  une  diarrhée  et 
une  constipation  alternatives,  avec  vives  coliques;  deux 
cas  d'angine  avec  embarras  gastrique;  trois  cas  d'embarras 
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gastrique  avec  diverses  formes  symptômatiques  ;*  deux  cas 
de  constipation  avec  coliques  intenses;  deux  cas  d'embar- 
ras gastro-intestinal ,  un  cas  d'entérite.  Enfin  dans  notre 
troisième  série ,  nous  avons  un  cas  d'érysipèle  du  cuir-che- 
velu avec  délire:  deux  cas  de  congestion  cérébrale,  un  cas 
de  chorée  ,  et  enfin  un  cas  de  gastro-enlérite  que  nous 
aurions  pu  placer  dans  notre  deuxième  série,  mais  que 
nous  avons  rejeté  ici  à  cause  de  la  nature  d«s  symptômes 
généraux  offerts  par  le  malade. 

Tel  est  le  tableau  varié  des  nombreux  états  morbides 
auxquels  nous  voyons  chaque  jour  M.  le  professeur  Andral 
opposer  avec  succès  la  méthode  de  la  révulsion  par  les 
purgatifs.  Si  quelqu'un  lit  avec  quelqu'attention  ce  mé- 
moire, il  s'apercevra  aisément  du  vague  que  présente  daus 
plus  d'un  cas  la  dénomination  par  laquelle  nous  avons  dési- 
gné la  maladie.  La  raison  en  est  que  bien  souvent  dans  l'é- 
tat actuel  de  la  science,  un  diagnostic  précis  est  impossi- 
ble. Empruntant  au  chef  de  l'école  physiologique  sa  no- 
menclature ,  nous  aurions  pu  nous  servir  d'une  termino- 
logie plus  sévère  ,  en  apparence  au  moins  ;  mais  en  vérité 
le  pouvions-nous?  Pouvions-nous,  par  exemple  ,  donner  le 
nom  de  gastrite  ou  de  gastro-enlérite  à  des  états  mor- 
bides que  nous  avons  vu  disparaître  sous  l'influence  d'une 
perturbation  quelquefois  si  violente  imprimée  au  tube  di- 
gestif? Nous  ne  prétendons  pourtant  pas  que  dans  ces  di- 
vers cas  la  muqueuse  gastro -intestinale  fût  toujours  exempte 
d'irritation  ;  mais  alors  force  nous  est  bien  de  convenir  que 
cette  irritation  n'est  point  l'unique  .élément  de  la  maladie  ; 
,    car  peut-on  prétendre  raisonnablement  à  assimiler  deux 
états  morbides  ,  dont  l'un  s'exaspère  infailliblement  sous 
l'influence  d'une  médication,  tandis  que  l'autre  disparaît 
sous  cette  même  influence  ?  Du  reste  ,  comme  nous  avon? 
assez  longuement  tracé  chacune  des  observations,  nous 
sommes  sûrs  que  nous  serons  bien  compris.  Maintenant  il 
ne  nous  reste  plus  qu'à  formuler  rapidement  quelques-unes 


Digitized  by  Google 


EFFfcTS   DES  PURGATIFS.  355 

des  conséquences  auxquelles  ce  travail  nous  semble  con- 
duire. 

i°  Il  est  incontestable  que  la  bronchite  chronique  s'a- 
mende sous  l'influence  des  purgatifs.  Nous  avons  cité  des 
cas  où,  sous  l'influence  de  cette  médication  ,  cet  état  mor- 
bide de  la  muqueuse  bronchique  a  complètement  disparu. 
Quand  cette  maladie,  ayant  jetté  de  profondes  racines  dans 
les  tissus,  ne  disparaît  pas  complètement,  on  voit  en  gé- 
néral cependant  diminuer  le  mouvement  fébrile,  l'oppres- 
sion disparaître,  et  l'expectoration  perdre  de  son  abondance, 
en  même  temps  que  sous  l'influence  de  la  révulsion  intes- 
tinale, un  flux  pins  ou  moins  abondant  a  lieu. 

*•  Si  une  bronchite  chronique  passe  momentané- 
ment à  l'état  aigu ,  la  même  médication  peut  être  tentée 
dans  la  vue  de  ramener  au  moins  la  maladie  à  son  état  pri- 
mitif. 

5°  Quand  on  a  à  combattre  une  laryngite  chronique  non 
symptômaliqne  de  tubercules  pulmonaires,  on  peut,  avec 
quelques  chances  de  succès,  l'attaquer  parla  méthode  de 
la  révulsion  interne.  Dans  le  cas  contraire ,  nous  croyons 
qu'il  ne  serait  point  prudent  de  stimuler  une  muqueuse  qui 
alors  est  si  disposée  h  l'ulcération  par  la  nature  de  la  dia- 
thèse  qui  pèse  sur  l'économie. 

4°  L'angine  tonsillaire ,  compliquée  d'embarras  gastrique, 
peut,  dans  certains  cas  ,  disparaître  avec  une  rapidité  mer- 
veilleuse sous  l'influence  du  même  traitement. 

5° Plusieurs  états  morbides  de  l'estomac  ou  des  intestins, 
connus  sous  les  noms  de  dyspepsie ,  embarras  gastrique , 
embarras  intestinal,  embarras  gastro-intestinal,  de  coli- 
ques nerveuses ,  etc. ,  avec  ou  sans  fièvre,  avec  réaction 
plus  ou  moins  forte  sur  le  reste  de  l'économie ,  sont  com- 
battus avec  succès  par  les  purgatifs.  C'est  même ,  nous 
devons  le  dire,  dans  ces  divers  états  morbides  que  cette 
médication  se  montre  surtout  efficace. 

6#  Divers  états  morbides  primitifs  ou  secondaires  du 
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cerveau  peuvent  encore  disparaître  par  le  bénéfice  de  la 
même  médication. 

7.0  Enfin  nous  rappellerons  ici  une  conséquence  très- 
remarquable  que  nous.avons  déjà  indiquée  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire  ,  c'est  que  dans  l'immense  majorité 
des  cas  où  l'on  a  recours  à  la  médication  purgative ,  l'on 
voit  la  fièvre  diminuer  d'intensité  ,  sinon  disparaître  ;  que 
si  Ton  emploie  cette  médication  dans  des  états  morbides 
apy  rétiques ,  il  n'est  pas  rare,  dans  les  cas  même  où  le  pouls 
n'a  point  de  fréquence  anormale,  de  voir  le  nombre  des 
pulsations  artérielles  diminuer  cependant  encore. 

On  peut  voir  dans  le  cours  de  nos  observations  plusieurs 
de  ces  cas  :  nous  signalons  ce  fait  à  l'attention  dus  obser- 
vateurs ,  parce  que  si  dans  des  expériences  tentées  sur 
une  plus  large  échelle  cette  propriété  des  purgatifs  venait 
à  être  confirmée ,  cette  donnée  jeterait  peut-être  quelque 
lumière  sur  le  mode  d'action  de  ces  ageus ,  lorsqu'on  les 
emploie  pour  combattre  les  maladies.  On  sait  que  Tomina- 
sini  et  Rasori  rangent  les  purgatifs  au  nombre  des  médica- 
mens  qu'ils  appellent  contro-stiniulans  :  en  vérité  ,  en  face 
de  plus  d'un  des  cas  que  nous  avons  rapportés ,  les  idées  des 
médecins  italiens  pourraient  être  soutenues. 

Nous  ne  chercherons  point  à  pénétrer  ici  le  mode  d'in- 
fluence que  les  purgatifs  exercent  sur  l'économie  ;  nous 
croyons  que  c'est  là  une  question  de  thérapeutique  des 
plus  difficiles  à  résoudre.  On  ne  peut  guère  faire  autre 
chose  à  cet  égard  dans  l'état  actuel  de  la  science .  que  d'é- 
mettre des  opinions,  déductions  plus  ou  moins  logiques 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  faits.  Les  considérer 
dans  tous  les  cas  comme  agens  de  révulsion ,  c'est  certai- 
nement bien  souvent  donner  une  interprétation  fausse  de 
leur  mode  d'action  :  nous  citerons  en  témoignage  de  la  vé- 
rité de  cette  dernière  assertion  ,  la  plupart  des  faits  qui 
composent  notre  deuxième  série  d'observations.  Réha- 
bilitant la  théorie  de  Stoll  et  les  vues  systématiques 
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plu»  modernes  et  en  apparence  plus  physiologiques  de 
M.  Prost  ,  voudrait-on  tenter  d'expliquer  leur  efficacité, 
en  disant  qu'ils  exercent  sur  le  tube  digestif  une  action 
simplement  évacuante ,  mais  alors  c'est  faire  dépendre 
plusieurs  groupes  symptomatiques ,  de  lésions  dont  l'ob- 
servation est  loin  de  démontrer  l'existence  ,  dans  tous 
les  cas  où  Ton  voit  ces  agens  obtenir  un  succès  évident. 
C'cot  au  reste  cette  théorie  que  ,  dans  ces  derniers  temps  , 
ont  voulu  faire  revivré  ,  à  propos   des  fièvres  graves , 
MM.  Delaroque  et  Piedagnel.  Nous  doutons  qu'ils  réussis- 
sent ;  pourtant  les  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus 
nous  paraissent  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention.  Dans 
une  question  aussi  obscure ,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir 
mieux  terminer ,  quî* en  citant  le  passage  suivant  de  notre 
savant  maître ,  M.  le  professeur  Andral  :  «  Peut-être  com- 
.  prendrait-on  mieux  les  avantages  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs ,  si,  au  lieu  de  ne  considérer  que  leur  action  locale 
sur  le  tube  digestif,  on  réfléchissait  aux  modifications  puis- 
santes qu'ils  impriment  à  beaucoup  d'autres  organes ,  et 
surtout  aux  agens  d'un  grand  nombre  de  sécrétions ,  à  ceux 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  enfin  aux  centres 
nerveux.  Les  agens  émétiques  et  les  purgatifs  seraient  donc 
à  nos  yeux  des  moyens  perturbateurs  énergiques,  qui  chan- 
geant simultanément  la  manière  d'être  d'un  grand  nombre 
d'actes  vitaux,  produiraient  dans  l'économie  une  brusque 
modification  qui ,  suivant  les  cas  indiqués  par  l'expérience  # 
serait  elle-même  salutaire  ou  nuisible.  »  (Clinique  médicale, 
3.*  édition,  t.  I.er,p.  686). 

La  question  par  la  n'est  point  résolue ,  mais  elle  est  po- 
sée d'une  manière  plus  large  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqn'a- 
lors  :  et  si  on  la  résout  du  haut  de  ce  point  de  vue ,  la 
solution  en  sera  certainement  plus  complète. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l* hôpital  Saint-Louis  ; 
par  M.  GtRDY  ,  professeur  de  la  Faculté.  Recueillies  et 
publiées  sous  ses  yeux  par  M.  Beaugbànd  ,  interne. 


Observations  et  réflexions  sur  les  fractures  de  la  clavicule 

et  sur  celles  du  col  du  fémur. 

I.  Fracture  de  la  clavicute. — On  a  dit  et  répété  depuis 
long-temps  que  Ton  pouvait  juger  de  l'insuffisance  de  l'art 
contre  une  maladie  ,  d'après  le  nombre  des  remèdes  pro- 
posés pour  la  combattre  :  cette  vérité  trouve  aussi  son  ap- 
plication dans  la  pathologie  externe  ;  la  fracture  de  la  cla- 
vicule en  est  un  frappant  exemple.  C'est  surtout  depuis 
l'époque  de  Desault  que  l'on  a  varié  et  modifié  à  l'infini  le 
système  des  nioyens  contentifs  ,  sans  arriver  à  résoudre 
complètement  toutes  les  conditions  du  problême.  Si  donc 
nous  publions  à  notre  tour  quelques  réflexions  sur  un  sujet 
tant  de  fois  exploité ,  c'est  moins  dans  le  but  de  proposer 
un  nouvel  appareil,  que  de  poser  les  véritables  principes 
d'après  lesquels  on  doit  le  construire.  Nous  verrons  en 
effet  que  ,  dans  leurs  divers  procédés ,  les  chirurgiens  n'ont 
eu  en  vue  qu'uae  ou  quelques-unes  seulement,  des  indications 
que  présente  cette  fracture. 

Obs.  I.M  —  Baticle  (Louis-Robert),  âgé  de  5o  ans, 
maçon,  n'ayant  jamais  été  malade  que  parsuitod'accidens, 
était,  le  13  juillet  i 834 »  monté  sur  une  poutre  pour  tra- 
vailler à  la  démolition  d'une  maison  :  la  poutre  vermoulue 
sur  laquelle  il  était  placé  s'étant  brisé  sous  son  poids ,  il 
tomba  d'une  hauteur  de  douze  pieds  sur  les  solives  de 
l'étage  inférieur.  La  violence  du  coup  lui  ayant  fait  perdre 
connaissance  sur-le-champ,  il  ne  peut  se  rappeler  quelles 
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sont  les  parties  do  son  corps  qui  ont  porté  daas  la  chute. 
Revenu  assez  promptement  à  lai ,  il  se  fit  transporter  à 
l'hôpital  Saint  Louis.  Il  se  plaignait  alors  d'une  gêne  assez 
considérable  de  la  respiration ,  et  d'une  douleur  dans  17- 
paule  qui  1  empêchait  de  remuer  le  bras.  Il  n'y  avait  aucune 
lésion  du  coté  de  li  tête.  (Saignée  de  trois  palettes;  diète). 
Le  bras  est  maintenu  le  long  du  tronc  à  l'aide  d'une  écharpe. 

Le  lendemain  matin  a3  ,  à  notre  visite,  nous  reconnaissons 
une  fracture  de  la  clavicule  gauche  ,  à  l'union  du  tiers 
externe  avec  le  tiers  moyen  de  cet  os,  Le  fragment  externe 
est  déprimé  et  porté  en  dedans  sous  le  fragment  interne 
qui  fait  une  légère  saillio  au-dessus  du  précédent.  Le  ma- 
lade ne  peut  élever  son  membre  sans  une  douleur  excessive. 
Une  largo  ecchymose  occupe  le  moignon  de  l'épaule  du 
môme  côté. 

L'appareil  de  Desault  fut  immédiatement  appliqué  ;  mais 
au  bout  de  quelques  jours  voyant  que  malgré  tous  les  soins 
il  se  relâchait,  ne  maintenait  pas  la  fracture  réduite  exac- 
tement ,  et  gênait  la  respiration  du  malade ,  on  le  défit ,  et 
nous  vîmes  alors  un  phénomène  que  nous  avions  déjà  ob- 
servé plusieurs  fois ,  et  qui  se  présenta  chez  ce  sujet  d'une 
manière  manifeste.  Je  veux  parler  de  la  possibilité  de  por- 
ter le  membre  à  la  tête.  Et  remarquez  bien  que ,  lors  de  son 
entrée,  la  douleur  qu'il  ressentait,  en  voulant  exécuter  ce 
mouvement  ,  le  lui  interdisait  complètement  1  Nous  appli- 
quâmes, à  la  place  de  l'appareil  de  Desanlt ,  une  fronde 
dont  nous  donnerons  plus  loin  la  description. 

A  l'aide  de  ce  moyen ,  Baticle  sortit  guéri  à  la  fin  d'août, 
présentant  une  très-légère  difformité  qui  était  seulement 
sensible  au  loucher. 

Causes.  La  fracture  de  la  clavicule  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  ,  comme  le  disent  fort  bien  les  auteurs  ; 
i.*  par  une  violence  portée  directement  sur  la  clavicule  ; 
a.°  par  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épanle ,  dans  laquelle 
la  clavicule  se  trouvant  pressée  entre  le  moignon  de  l'épaule 
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qui  repose  sur  le  sol ,  et  le  sternum  qui  presse  sur  elle  avec 
toute  la  force  que  lui  donne  le  poids  du  corps,  augmenté  de 
la  vitesse  delà  chute  ,  ploie  et  se  rompt  dans  le  point  qui  offre 
le  moins  de  résistance.  Auquel  de  ces  deux  mécanismes 
la  fracture  est-elle *due  chez  notre  malade?  Est-il  tombé  sur 
la  partie  antérieure  du  tronc  ,  de  telle  sorte  que  la  cour- 
bure antérieure  delà  clavicule  soit  venue  rencontrer  l'angle 
saillant  d'une  poutre  ;  ou  bien  est-ce  l'épaule  qui  a  porté  , 
et  la  solution  de  continuité  est-elle  venue  par  voie  indi- 
recte ?  Le  malade  s'étant  évanoui  ignore  les  circonstances 
de  sa  chute  :  mais  l'ecchymose  qui ,  dès  le  premier  jour  de 
l'accident ,  occupait  la  région  deltoïdienue  ,  l'absence  de 
toute  trace  de  contusion  du  côté  de  l'os  rompu,  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard  ,  la  fracture  a  eu  lieu  médiate- 
ment.  Cette  recherche  de  la  cause  n'est  point  oiseuse , 
comme  on  pourrait  le  penser;  car  si  elle  a  agi  directe- 
ment ,  il  y  aura  plus  souvent  complication  de  contusion ,  elle 
exigera  des  soins  particuliers,  et  il  faudra  surveiller  plus 
attentivement  le  malade ,  de  crainle  qu'il  ne  se  développe 
du  gonflement  et  des  accidens  inflammatoires. 

Avant  de  rechercher  la  manière  dont  se  produisent  les 
déplacemens  dans  cette  fracture  ,  établissons  une  distinc- 
tion importante  fondée  sur  son  siège.  D'après  la  forme  de 
la  clavicule ,  la  force  et  le  nombre  de  ses  moyens  d'union 
avec  l'apophyse  coracoïde  et  l'acromion ,  il  est  facile  de 
voir  que  les  causes  fracturantes  indirectes  dojvent  agir  sur 
la  partie  de  l'os  qui  présente  une  courbure  plus  marquée, 
c'est  à  dire ,  vers  sa  partie  moyenne  ou  un  peu  en  dehors 
de  celle-ci.  Quant  à  celles  qui  siègent  entre  l'insertion  du 
ligament  coraco-claviculaire  et  l'articulation  qui  unit  l'a- 
cromion à  la  clavicule ,  et  dont  les  auteurs  parlent  à  part , 
nous  en  citerons  plus  loin  un  exemple. 

Symptômes.  Chez  Baticle  la  fracture  s'était  effectuée  dans 
le  lieu  d'élection ,  et  présentait  un  déplacement  très-mar- 
qué dont  nous  allons  lâcher  de  nous  rendre  un  compte 


DigitizecMsy  Google 


îvk  LA  Ci.WlCUt.l^  f&j 

exact.  On  a  dit  depuis  Hippocratc  que  la  saillie  du  frag  - 
ment interne  n'était  qu'apparente  et  qu'il  fallait  l'attri- 
buer au  seul  changement  de  position  subi  par  le  frag- 
ment externe.  11  y  a  là  une  erreur  :  quelques  auteurs, 
entr'antres  Duverney  (i) ,  avaient  déjà  pressenti  la  vérité  , 
mais  sans  l'exprimer  d'une  manière  formelle.  Voici  l'opi- 
nion que  je  professe  à  cet  égard.  Le  fragment  interne  est 
tiré  en  liant  pur  le  faisreau  externe  du  stcrno-eléido-masloï- 
dienqui  est  assez  fort  et  épais  ,  et  qui  agit  dans  une  direction 
presque  perpendiculaire  ,  tandis  que  cetle  action  n'est  con- 
tre-balancée que  par  la  portion  du  grand  pectoral  insérée 
à  ce  fragment.  Or,  les  libres  du  grand  pectoral  se  rendent 
à  l'os  très-obliquement  ,  leur  effort  sera  donc  vaincu  par  le 
sterno-inastoïdien.  A  ceUe  raison  ,  on  peut  ajouter  que, 
lorsque  le  fragment  acromial  est  passé  sous  l'interne ,  il 
peut  contribuer  h  le  relever  cl  à  lui  faire  prendre  celle  posi- 
tion. Quant  a  l'objection  tirée  de  quelques  observations  (2)  , 
dans  lesquelles  on  a  vu  le  fragment  interne  déprimé  et  l'ex- 
terne sailbanl  ,  cela  tenait  à  des  circonstances  qui ,  pour  être 
ignorées,  n'obscurcissent  point  le  mécanisme  que  je  viens 
d'expliquer.  Une  preuve  journalière  vient,  jecrois,  à  l'appui 
de  nos  idées.  Si  le  fragment  externe  était  seul  abaissé,  il 
suffirait ,  pour  réduire  la  fracture,  d'élever  l'épaule  malade 
au  niveau  de  l'opposée;  or,  cela  est  insuffisant,  et  pour 
mettre  les  fragmens  boul-à-bout ,  ce  niveau  doit  être  dé- 
passé. 

Voilà  pour  le  fragment  interne.  Voyons  actuellement 
sous  l'influence  de  quelles  forces  l'externe  est  déprimé  ? 
Bicbat  pensait  que  le  poids  du  bras  devait  seul  entrer  ici 
en  ligne  de  compte  ,  et  il  reproche  h  Duverney  d'avoir 
mentionné  le  deltoïde  ,  comme  y  prenant  part.  Il  y  a  ici  une 
distinction  à  établir  :  si  la  fracture  siège  à  l'union  du  tiers 


(1)  Maladie*  des  os,  p.  aoj. 

(a)  Journal  de  Chiv.  de  DesauU  ,  T.         p.  l|t. 
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externe  avec  le  tiers  moyen  ,  ce  qui  a  Jieu  souvent ,  le  del- 
toïde et  le  trapèze  s'insérant  sur  la  clavicule  dans  une  étendue 
à-peu-prèa  égale,  les  deux  muscles  pourront  se  faire  équilibre; 
et  le  fragment  externe  n'être  pas  incliné  sur  le  scapulum  ; 
mais  si  la  rupture  de  l'os  a  lieu  un  peu  en  dehors  de  l'inser- 
tion du  sterno-cléido-mastoïdien ,  c'est  à  dire,  vers  le  tiers- 
interne  ,  on  conçoit  alors  que  le  grand  pectoral  et  le  del- 
toïde ,  agissant  sur  un  bras  de  levier  plus  long ,  l'emporte- 
ront sur  le  trapèze,  que  le  fragment  externe  formera  un  an- 
gle moins  ouvert  avec  le  scapulum,  et  s'abaissera,  tandis 
que  l'épaule  elle-même  sera  portée  en  bas  par  son  propre 
poids.  Le  grand  dorsal ,  par  l'intermédiaire  de  l'humérus  , 
peut  considérablement  aider  à  ce  changement  de  position. 
Il  est  facile  de  s'assurer  du  double  déplacement  que  nous 
venons  de  décrire,  en  comparant  la  direction  des  deuxfrag- 
mens  avec  celle  de  la  clavicule  saine. 

Outre  le  déplacement  suivant  l'épaisseur,  il  yen  a  un 
autre  suivant  la  longueur.  Il  est  produit  par  une  foule  de 
muscles  qui  y  prennent  part  plus  ou  moins  directement  et 
immédiatement.  Ces  muscles  sont  le  sous-clavier,  les  pecto- 
raux ,  le  grand  dorsal ,  le  trapèze  ,  le  rhomboïde.  On  peut 
aisément  constater  l'étendue  de  ce  transport  de  l'épaule  en 
dedans ,  en  mesurant  des  deux  côtés ,  à  l'aide  d'un  ruban , 
la  distance  qui  sépare  le  milieu  de  la  fossette  sus-sternaire 
de  l'acromion. 

Prenant  la  résultante  des  diverses  forces  que  nous  ve- 
nons d'analyser  ,  on  voit  que  l'épaule  est  portée  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant.  Le  déplacement  en  avant  est  surtout 
favorisé  par  le  coucher  sur  le  dos  dans  un  lit  un  peu  mou. 
Alors ,  le  corps  s'enfonçant  dans  les  oreillers  est  placé 
comme  dans  une  gouttière,  dont  les  deux  plans  inclinés 
latéraux  repoussent  en  avant  les  deux  épaules,  mais  sur- 
tout celle  qui  est  privée  de  son  soutien. 

11  est,  dans  cette  fracture,  un  phénomène  variable  que 
les  auteurs  citent  comme  constant ,  dont  ils  ont  donné 
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une  explication  que  je  crois  erronée.  Je  feux  parler  de 
l'impossibilité  dans  laquelle ,  au  moment  de  l'accident ,  le 
blessé  se  trouve  de  porter  sa  main  à  sa  tête.  On  a  dit  que 
Ja  clavicule  était  V arc- boutant  de  l'épaule,  et  Bichat  (1) , 
dans  un  langage  à  la  fois  vague  et  inexact ,  a  fait  de  cet 
os  le  centre  mobile,  mais  solide  des  mouvemens  du  bras  , 
et  il  ajoute,  «  d'où  il  suit  que  les  fractures  de  cet  os  consi- 
dérées par  rapport  à  ses  fonctions  ,  rangent ,  pour  ainsi 
dire  ,  l'individu  qui  en  est  affecté  dans  la  section  nom- 
breuse des  animaux  non  claviculés.  »  Est-il  vrai ,  comme 
l'avance  Bicbat ,  et  comme  beaucoup  de  personnes  sem- 
blent le  croire ,  que  les  animaux  non  claviculés  soient  privés 
de  la  faculté  de  mouvoir  en  tous  sens  ,et  particulièrement  vers 
la  tête,  l'extrémité  supérieure?  Parmi  les  êtres  dont  il  est  ici 
question ,  se  rangent  les  chiens ,  les  chats ,  les  ours ,  les  pho- 
ques, etc.  Or,  les  chats  se  servent  avec  une  extrême  fa- 
cilité de  leurs  pattes  de  devant,  les  passent  sur  leur 
tête  sans  difficulté,  et  ne  le  cèdent  peut-être  qu'aux  singes 
en  adresse  et  en  dextérité.  Les  ours  ,  comme  chacun 
sait ,  exécutent ,  avec  leurs  membres  supérieurs ,  des  mou- 
vement remarquables  par  leur  étendue  et  leur  précision. 
Enfin  les  phoques,  animau*  nageurs,  ne  sont  nullement 
gênés  dans  leur  mode  particulier  de  locomotion  par  l'ab- 
sence de  la  clavicule. 

Reprenons  actuellement  les  fonctions  de  cet  organe  chez 
l'homme ,  nous  verrons  que  la  première  assertion  n'est  pas 
plus  fondée  qne  la  seconde.  Tout  le  monde  reconnaît  que, 
dans  la  fracture  dont  nous  parlons,  le  bras  peut  être  assea 
facilement  porté  en  avant  et  en  arrière  :  c'est  donc  seule-  $ 
ment  une  abduction  et  une  élévation  forcées ,  comme  cel- 
les qui  ont  lieu  quand  on  veut  porter  sa  main  à  sa  tête,  qui 
se  trouvent  empêchées.  Or ,  dans  ce  mouvement ,  l'épaule 
tend  à  se  porter  en  dedans ,  et  dès  lors  à  augmenter  le 
—  ■»    ■  '   

(i)  OEuvresekir.  de  D*sault ,  T.  I.«  ,  p.  55. 
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chevauchement  ;  de  là  résulte  nécessairement  une  douleur 
très-vive  dans  les  parties  voisines ,  que  viennent  irriter  les 
deux  extrémités  rompues ,  et  c'est  celte  douleur  qui  arrête 
le  malade  dans  l'effort  qu'il  fait  pour  élever  la  main .  Cela 
est  si  vrai,  que  dans  les  premiers  temps  le  liras  ne  se  meut, 
en  effet  ,  qu'avec  une  grande  difficulté;  mais  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  blessé  arrive  sans  peine  à  se  toucher  le 
sommet  de  la  tête.  Enfin  ,  si  la  fracture  ne  s'est  pas  conso- 
lidée et  qu'elle  soit  transversale  ,  le  malade  ne  tarde  pas  à 
recouvrer  l'intégrité  presque  parfaite  de  ses  mouvemeus. 
Je  dis  que  la  fracture  doit  être  transversale  ,  car  si  elle 
était  oblique  ,  ses  extrémités  aiguës  viendraient  déchirer 
les  parties  molles.  Voici  un  exemple  très-curieux  de  ce  que 
j'avance  ici.  , 

Obs.  IIe —  Doussot  (P"-Nicolas) ,  actuellement  âgé  de 
48  ans,  servait ,  lors  de  la  désastreuse  retraite  de  Moscou  , 
dans  un  régiment  de  cuirassiers.  Renversé  de  cheval  dans 
une  charge  contre  l'infanterie  russe,  et  resté  au  pouvoir 
des  ennemis ,  ceux-ci  tachèrent  de  l'assommer  à  coup  de 
crosse  de  fusil ,  et  ne  parvinrent  qu'à  fausser  sa  cuirasse  en 
plusieurs  endroits  et  à  lui  fracturer  les  deux  clavicules.  Il 
fut  obligé  de  se  rendre  ,  et  les  Russes  l'emmenèrent  prison- 
nier sans  le  panser.  Comme  il  se  servait  beaucoup  moins 
de  son  bras  gauche  que  du  droit ,  la  fracture  se  consolida 
de  ce  côté;  mais  à  droite,  il  n'y  eut  point  de  réunion,  et  le 
malade,  à  chaque  mouvement  un  peu  considérable,  en» 
tendait  un  craquement  et  sentait  une  mobilité  ,  indice  cer- 
tain que  les  fragmens  ne  s'étaient  pas  ressoudés.  Cepen- 
dant au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois  il  put  se  servir 
de  son  membre  avec  presque  autant  de  facilité  qu'aupara- 
vant. Rentré  en  France,  en  181 5,  il  fut  incorporé  dans 
une  compagnie  de  gendarmerie ,  et  put ,  sans  difficulté  , 
remplir  ses  pénibles  fonctions.  Un  jour,  faisant  un  effort 
brusque  et  énergique  pour  retenir  son  cheval  qui  s'empor- 
tait, il  ressentit  un  craquement  violont  dans  l'épaule  gau- 
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chê ,  et  les  fragmens  qui  étaient  restés  presqwen  contact 
se  déplacèrent ,  les  mouvemens  furent  gênés  pendant  quel- 
que temps  t  et  il  profita  de  cette  infirmité  pour  obtenir  son 
congé.  Peu  à  peu  la  mobilité  se  rétablit. 

Ce  malade  n'est  pas  le  seul  (i)  sur  lequel  nous  ayons 
observé  le  retour  des  mouvemens  avant  la  consolidation  ; 
notre  premier  sujet  en  fait  foi.  J'ai  vu  récemment  un  en- 
fant-dont  la  clavicule  venait  d'être  rompue  dans  sa  partie 
moyenne;  la  fracture  paraissait  transversale;  il  y  avait  dé- 
placement, et  cependant  l'en  fa  n(  portait  facilement,  et 
sans  trop  de  douleur,  sa  main  jusque  sur  le  sommet  de  la 
tête.  Un  de  mes  confrères ,  M*** ,  m'a,  il  y  a  peu  de  temps, 
présenté  le  même  phénomène  sur  lui-même.  Enfin ,  nous 
citerons  plus  loin  une  observation  analogue. 

Du  reste,  le  rôle  important  que  joue  la  douleur  dans 
cette  circonstance  avait  déjà  été  entrevu  par  Brasdor  dans 
son  mémoire  sur  les  fractures  de  la  clavicule.  Quant  au 
malade  dont  il  rapporte  l'histoire  (2)  et  qui ,  affecté  d'une 
fracture  non  consolidée  ,  éprouvait  encore  beaucoup  de 
difficulté  pour  élever  le  bras ,  le  défaut  de  détails  sur  la 
manière  dont  l'accident  était  arrivé  ne  permet  pas  d'ap- 
précier la  cause  d'une  pareille  gêne. 

On  sait  qu'une  multitude  de  lésions  même  très-légères, 
—    .        1  ■ .  1    ...  .  

(1)  Depuis  que  cet  article  est  é<;rit ,  nous  avons  reçu  dans  nos  salles 
deux  malades  affrétés  de  fracture)  de  la  clavicule.  L'un  ,  Défaut, 
Agé  de  40  ans  ,  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  ,  eut  la  clavi- 
cule rompue  dans  la  partie  externe  ;  il  y  avait  chevauchement  et  pos- 
sihilité  de  porter  la  main  à  la  tête.  Chez  le  second  ,  nommé  Edeline  , 
âgé  de  48  ans,  la  fracture  a  eu  lieu  par  voie  indirecte  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  moignon  de  l'épaule  ;  le  même  phénomène  s'est  encore 
parfaitement  montré. — D'autres  personnes  qui  ont  observé  la  même 
chose  ont  cru  l'expliquer  en  disant  qu'alors  les  deux  fragmerSs  de  la 
clavicule  s'appuyaient  l'un  sur  l'autre:  Mais  nous  croyons  avoir 
démontré  la  véritable  cause  de  ce  fait,  qui  a  lieu  dans  le  cas  de  che- 
vauchement, aussi  bi«*ri  que  quand  les  deux  surfaces  de  cus«urc  ap- 
puient l'une  contre  l'autre. 

(0)  Mém.  de  l'Acad.  de  ehir.  ,  T.  XIV ,  éè.  in-i*. 
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une  doulenr  rhumatismale,  une  contusion,  etc.,  produi- 
sent le  même  effet  ;  uu  tiraillement  dans  les  muscles  peut 
aussi  donner  lieu  au  même  phénomène.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  eu ,  dans  notre  service  peudant  quelques  jours  t 
un  cocher  de  fiacre  qui ,  ayant  saisi  une  poignée  un  peu 
élevée  pour  monter  sur  son  siège ,  et  s'élevant  ainsi  par  la 
force  du  bras,  éprouva,  dans  l'épaule,  un  tiraillement  vio- 
lent et  se  sentit  aussitôt  incapable  de  remuer  le  bras.  Il 
vint  reclamer  nos  secours ,  croyant  avoir  l'épaule  démise , 
mais  nous  ne  lui  découvrîmes  aucune  lésion  apparente;  les 
seuls  symptômes  qu'il  présentât  étaient  de  la  douleur  et 
cette  impossibilité  de  porter  sa  main  à  sa  tête.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  après  quelques  bains  et  des  applications 
émollientes  ,  il  sortit  parfaitement  guéri.  Depuis,  dans  notre 
consultation ,  nous  avons  rencontré  un  cas  semblable  :  un 
homme,  soulevant  un  fardeau  qu'il  voulait  placer  sur  sa 
tête,  éprouva  dans  l'épaule  les  mêmes  symptômes;  il  n'y 
avait  là  non  plus  aucune  lésion  appréciable.  J'ai  insisté  sur 
ces  faits  pour  démontrer  que  ce  signe  ,  donné  par  certains 
auteurs  comme  pathognomoniquo  de  la  fracture  de  la  cla- 
vicule, dépendait  essentiellement  de  la  douleur,  et  pouvait 
se  rencontrer  dans  des  affections  toutes  différentes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  solution  de  continuité 
pouvait  siéger  en  dehors  du  ligament  coraco-claviculairc; 
alors  le  déplacemeut  est  presque  nui.  L'observation  sui- 
vaute  nous  permettra  d'exposer  les  symptômes  de  cette  va- 
riété importante. 

Obs.  III.' — Raber  (François),  cordonnier,  âgé  de 
33  ans,  doué  d'une  vigoureuse  constitution,  se  trouvant 
dans  un  état  voisin  de  l'ivresse  ,  voulait  monter  dans  une 
voiture  ,  le  pied  lui  manqua  ;  il  tomba  à  la  renverse  ,  et 
dans  sa  chute  presque  tout  le  poids  du  corps  porta  sur  l'é- 
paule gauche.  Reçu  d'urgence  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  il 
présentait  les  symptômes  suivans  :  douleur  vive  dans  loule 
la  région  contuse;  il  n'y  a  pas  d'ecchymose  ,  on  n'aperçoit 
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aucune  déformation ,  et  le  toucher  ne  fait  reconnaître  an- 
cuns  changement  dans  la  disposition  des  parties.  Mais  lors- 
qu  appuyant  la  main  gauche  sur  l'acromion  et  la  partie 
externe  de  la  clavicule  ,  on  fait  avec  l'autre  exécuter  au 
bras  du  malade  des  mouvemeos  en  différons  sens  »  on  a  la 
sensation  d'une  crépitation  très-manifeste  ,  qui  même  peut 
être  entendue  à  distance ,  et  de  plus  on  perçoit  un  léger 
déplacement  en  dedans  de  l'acromion.  En  présence  de 
signes  aussi  évitions ,  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux. 
Il  s'agit  d'une  fracture  de  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule en  dehors  du  ligament  coraco-claviculaire.  Quant  aux 
mouvemens  du  membre  thoracique  de  ce  côté ,  la  douleur 
ne  lui  permet  pas  de  porter  si  main  plus  haut  que  le  ni- 
veau de  son  front,  et  il  le  fait  en  fléchissant  l' avant-bras 
snr  le  bras ,  et  en  portant  celui-ci  en  avant  et  en  haut  * 
comme  le  font  ceux  qui  ont  une  fracture  en  dedans  du 
ligament  coraco-claviculaire,  avec  déplacement.  On  main- 
tient simplement  le  bras  appliqué  le  long  du  corps  ,  à  l'aide 
d'une  serviette.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours  la  douleur 
étant  presqu'entièrement  disparue ,  Raber  ne  portait  encore 
la  main  à  sa  tête  qu'avec  un  peu  de  gêne  ,  et  cependant  il 
n'y  avait  pas  interruption  dans  la  continuité  de  la  clavi- 
cule ,  car  dans  les  mouvemens  le  fragment  externe  appuyait 
sur  l'interne ,  et  reportait  ainsi  l'effort  sur  le  sternum  ,  mais 
la  susceptibilité  des  parties  molles  voisines  ne  s'était  pas 
encore  calmée  t  bientôt  le  mouvement  fut  complètement 
rétabli. 

Le  diagnostic  de  la  fracture  de  la  clavicule  est  le  plus 
souvent  très-facile ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  gonflement 
*  considérable  qui  ne  permette  pas  d'apprécier  le  déplace- 
ment et  la  crépitation  ,  seuls  signes  véritablement  patho- 
goomoniques. 

Traitement.  Le  déplacement  de  l'épaule  dans  cette  af- 
fection ayant  lieu  dans  trois  sens  différens  ,  le  traitement 
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doit  présenter  une  triple  indication  :  i."  relever  l'épaule; 
2.0  C  écarter  du  tronc;  3.°  la  porter  en  arrière, 
K  i.°  Cette  première  indication  est  connue  depuis  bien 
long-temps.  Pour  y  satisfaire ,  Hippocrate  (1)  conseillait  de 
soutenir  le  bras  avec  une  écharpc  nouée  sur  l'épaule  saine. 
Plus  tard  elle  fut  négligée  ,  et  c'est  à  Desault  (2)  que 
Ton  doit  d'avoir  compris  toute  son  importance ,  et  d'avoir 
cherché  à  la  remplir  à  l'aide  de  ses  jets  de  bandes  ascen- 
dans.  Ici  se  présente  naturellement  une  remarque  qui  n'est 
pas  sans  importance.   Plusieurs   anatomistes  (Gavard, 
Boyer,  etc.),  ont  avancé  que  la  clavicule  était  dirigée  obli- 
quement en  dehors  et  en  haut  ;  aussi  Boyer  conseille-t-il , 
dans  la  réduction ,  de  porter  l'épaule  au-dessus  du  niveau 
du  bord  supérieur  du  sternum.  Le  précepte  est  bon  ,  mais 
le  fait  anatomiqne  sur  lequel  il  repose  manque  d'exacti- 
tude. En  effet ,  et  j'ai  déjà  consigné  ces  observations  dans 
mon  Traité  des  bandages  (p.  234) ,  et  dans  mon  A natomie 
des  formes  (p.  62  ) ,  si  l'on  observe  sur  le  modèle  vivant  la 
direction  de  la  clavicule ,  on  la  verra  inclinée  en  dehors  et 
un  peu  en  bas ,  surtout  chez  les  femmes ,  ou  tout  au  moins 
dirigée  horizontalement.  Je  n'ai  rencontré  la  direction  men- 
tionnée par  les  auteurs  que  chez  des  sujets  athlétiques  dont 
les  muscles  trapèzes ,  vigoureusement  dessinés ,  tenaient  les 
épaules  relevées.  Nous  avons  donné  plus  haut  la  véritable 
raison  pour  laquelle  il  fallait  tenir  l'épaule  malade  non-seu- 
lement plus  élevée  que  le  sommet  du  sternum ,  mais  encore 
que  celle  du  côté  opposé. 

2.0  Quant  à  la  seconde ,  on  avait  déjà  pensé  à  se  servir 
de  l'humérus  comme  d'un  levier  du  premier  genre  pour 
porter  l'épaule  en  dehors.  Galien  ,  comme  je  l'ai  indiqué 
dans  mon  Traité  des  bandages  (p.  585  ) ,  a  décrit  sous  le 


(1)  Hipp.  De  Articulis.  T.  I ,  p.  3tf  ;  éd.  Haller. 
h)  Journ.  de  chir.,  T.  I;  et  OEuvres  chir. ,  T.  I. 
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nom  de  spica  de  glaucias  ,  un  appareil  offrant  une  ressem- 
blance presque  complète  avec  celni  de  Desault,  sans  omet- 
tre la  pelote  de  laine  molle  sous  l'aisselle.  Paul  d'Egine  (i) 
donne  formellement  le  précepte  de  placer  une  pelote  sous 
l'aisselle  pour  perler  l'épaule  en  dehors,  mais  c'était  seu- 
lement pour  la  réduction  ;  il  ne  paraît  pas  qu'il  l'ait  em- 
ployée d'une  manière  permanente.  Je  dirai  la  même 
chose  des  auteurs ,  A.  Paré ,  Verduc  ,  etc.  ,  etc. ,  qui  ont  cité 
le  môme  procédé.  C'est  donc  Desault  qui  a  la  gloire  d'a- 
voir bien  saisi  la  nécessité  de  cette  pratique ,  et  de  l'avoir 
remise  en  vigueur  avec  d'importantes  modifications. 

3.°  La  troisième  indication  avait  parfaitement  été  saisie 
p;  r  les  anciens  chirurgiens ,  et  c'est  la  seule  que  l'appareil  de. 
Desault  ne  remplisse  pas.  Les  différons  auteurs  qui  ont  pré 
cédé  cet  illustre  chirurgien  ,  se  sont  évertués  a  troaver  un 
appareil  qui  pût  convenir  au  but  qu'ils  se  proposaient.  C'est 
ainsi  qu'à  l'exemple  d'Hippocrate  (2)  ,  ils  faisaient  coucher 
le  malade  sur  le  dos  ,  et  lui  plaçaient  un  coussin  résistant 
entre  les  deux  épaules  ,  les  autres  variaient  à  l'infini  les 
spica  ,  les  8  de  chiffre.  C'est  encore  pour  porter  les  épaules 
en  arrière ,  qu'Hcister  (3)  imagina  sa  croix  ou  plutôt  son  T 
de  fer.  Brasdor  ,  convaincu  de  l'importance  de.  cotte  troi- 
sième indication  ,  après  plusieurs  essais  successifs  ,  parvint, 
avec  l'aide  de  Pipelet,  a  confectionner  un  corset  dont  on 
trouvera  la  description  et  la  figure  dans  les  Mémoires  de 
i  Académie  de  chirurgie  (4).  Les  cordons  placés  par  der- 
rière permettent  de  serrer  ou  de  relâcher  l'appareil  suivant 
l'exigence  des  cas. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  nombreuses  modifications 
que  les  auteurs  ont  fait  subir  a  l'appareil  de  Desault.  Je 

 . —  __ 

(1)  Liv.  6,  cap.  XCllI,p.  7 1 5-  ;  trad,  tie  Daiuchamps. 
(q)  Loc.  cit. ,  p.  3  j  \ 

(3)  Institut,  chir.  ,  T.  I ,  p.  194. 

(4)  T.  XIV ,  éd.  in-iu. 


y* 


gitùjfed  by  Google 


568  '  FRACTIRE* 

renvoie  les  personnes  qui  seraient  curieuses  d'en  avoir  une 
idée,  à  l'excellent  article  que  M.  Sanson  a  publié  sur  les 
fractures,  dans  le  Dict.  de  M  éd.  et  de  Ckir.  pratiques  : 
cet  auteur  paraît  avoir  bien  compris  les  défauts  que  pré- 
sentent ces  appareils,  sans  toutefois  avoir  pris  la  peine 
d'analyser  leur  action ,  et  de  rendre  un  compte  exact  de 
leur  mécanisme.  11  termine  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  di  - 
verses  modifications,  en  disant  :  «  Il  suffit  de  jeter  un 
çoup-d'œil  sur  tous  les  bandages  que  j'ai  fait  connaître  , 
pour  voir  qu'aucun  ne  remplit  parfaitement  le  but....  ; 
qu'aucun  ne  la  porte  (  l'épaule  ) ,  en  même  temps  en  haut , 
en  dehors  et  en  arrière ,  et  que  d'ailleurs  ceux  mêmes  qui 
portent  le  membre  en  haut  ne  le  maintiennent  que  peud  e 
temps  dans  cette  position ,  et  ne  remédient  que  très-impar- 
faitement au  déplacement  en  bas.  • 

Puisque  ces  divere  procédés  pris  isolément  ne  satisfont 
qu'a  une  partie  des  conditions ,  ne  pourrait-on  pas  arriver 
à  résoudre  complètement  la  difficulté ,  en  construisant  un 
appareil  qui  réunit  toutes  les  données  sur  lesquelles  les  au- 
teurs ont  fait  reposer  lès  leurs  ? 

Ainsi,  par  exemple,  on  porterait  les  épaules  en  arrière 
à  l'aide  d'un  corset  analogue  à  celui  de  Brasdor,  et  dont 
l'action  serait  augmentée  on  diminuée  à  volonté.  Pour  écar- 
ter l'épaule  du  tronc,  on  placerait  dans  l'aisselle  le  coussin 
de  Desault,  et  au  lieu  du  bandage  compliqué  de  cet  auteur, 
et  dont  les  tours  de  bande  se  relâchent  si  facilement ,  on 
maintiendrait  le  coude  porté  en  dedans,  au  moyen  d'une 
fronde  à  quatre  chefs  ,  comme  nous  nous  l'avons  employé 
pour'notre  premier  malade.  Le  centre  de  la  fronde  au- 
rait un  gousset  garni  de  colon  cardé ,  pour  ne  pas  com- 
primer douloureusement  la  peau  qui  recouvre  l'olécrâue. 
On  l'appliquerait  sous  cette  partie  ;  les  deux  chefs  supérieurs 
seraient  conduits  l'un  par  derrière  ,  l'autre  par  devant  la 
poitrine  ,  et  s'attacheraient  moins  autour  du  corps  après 
avoir  fait  plusieurs  circulaires  horizontaux  sur  l'épaule 
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saine  :  leur  plein  embrasserait  le  coude  fléchi  qui  serait 
porté  en  dedans  ;  les  chefs  inférieurs  remonteraient 
obliquement ,  l'un  derrière  le  bras  ,  l'autre  par  devant  , 
pour  se  réunir  sur  l'épaule  saine  après  plusieurs  circulaires 
obliques,  Cet  appareil  serait  recouvert  du  grand  plein  de  la 
poitrine  et  du  bras.  Les  choses  étant  ainsi  disposées ,  on 
pourrait  chaque  jour  resserrer  les  chefs  de  la  fronde  et  le 
corset ,  sans  rien  déranger. 

Outre  la  simplicité  de  son  application  dans  les  cas  ordi- 
naires ,  ce  procédé  permet ,  dans  les  cas  de  fractures  com- 
pliquées ,  de  voir  l'état  des  parties  ,  de  panser  les  plaies  s'il 
y  en  a.  Un  grand  inconvénient  que  Desanlt  n'avait  pu  évi- 
ter ,  c'était  la  compression  de  la  poitrine  :  or,  chez  les 
femmes  un  peu  grasses,  l'application  de  son  bandage  était 
impossible  ,  sans  emprisonner  le  sein  d'uue  manière  dou- 
loureuse. Par  la  disposition  des  liens,  notre  fronde,  portant 
peu  sur  la  poitrine,  gêne  moins  les  fonctions  respira- 
toires. 

Quant  au  coucher  des  malades  ,  et  pour  obvier  à  l'in- 
convénient qne  nous  avons  signalé  dans  les  lits  trop  mous  , 
en  pourrait  peut-être  imiter  en  partie  la  conduite  d'Hippo- 
crate ,  et  faire  coucher  le  malade  sur  un  lit  bien  ferme  et 
légèrement  convexe,  analogue  à  ceux  dont  on  se  sert  en 
orthopédie  pour  redresser  la  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Maintenant,  à  l'aide  de  ces  précautions,  obtiendra-t-on 
toujours  une  guérison  parfaite  ,  je  veux  dire  sans  difformité 
apparente  et  même  non  apparente?  Je  dois  l'avouer,  trop 
de  fois"  j'ai  vu  échouer  et  j'ai  échoué  moi-même  malgré  les 
soins  les  plus  assidus  ,  pour  y  croire.  Peut-être  même  dans 
les  cas  de  fracture  oblique ,  et  dans  lesquels  par  conséquent 
le  chevauchement  se  produit  avec  une  extrême  facilité  sous 
l'action  incessamment  répétée  des  causes  du  déplacement, 
serait-il  impossible  d'éviter  le  raccourcissement  de  la  cla- 
6.  *  25 
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vieille!  Eû  effet,  pour  lutter  avec  efficacité  contre  ces  for- 
ces ,  il  faudrait  que  l'épaule  fût  maintenue  écartée  du  tronc 
par  un  coussin  ferme  et  résistant  :  or,  par  la  pression  qu'il 
détermine  il  cause  nécessairement  l'inflammation  et  l'ulcé- 
ration de  la  pean ,  et  devient  insupportable. 

Quant  à  la  question  de  difformité,  elle  n'a  réellement 
d'importance  qu'autant  qu'elle  est  apparente  et  qu'elle  me- 
nace une  femme  du  monde  obligée, par  les  exigences  de  la 
mode,  à  se  découvrir  les  épaules  et  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Mais  par  elle-même  ,  la  consolidation  dite 
vicieuse  n'entraîne   ordinairement  aucun  inconvénient  ; 
les  mouvemens   n'ont   rien  perdu  de  leur  force  et  de 
»  leur  étendue.   Que  si  l'on  nous  objectait  cette  douleur 
et  cette  gêne  dans  la  mobilité  du  membre  supérieur  qr.e 
certains  malades  conservent  si  long-temps  après  la  guéri- 
son  !  nous  répondrions  que  cela  est  le  plus  ordinairement  le 
résultat  de  la  violence  extérieure  qui  a  brisé  l'os,  et  non  de 
la  difformité  dû  cal.  En  effet ,  de 'pareils  accidens  ne  s'ob- 
servent pas  seulement  dans  les  fractures  consolidées  avec 
chevauchement ,  mais  encore  dans  celles  qui  offrent  une 
réunion  aussi  parfaite  que  possible  ;  et  de  plus  ces  mêmes 
phénomènes  se  présentent  à  la  suite  de  toutes  les  lésions  phy- 
siques par  suite  de  violences  extérieures  ,  c'est  ce  dont  nous 
avons  pu  nous  convaincre  h  l'hôpital  Saint-Louis.  Là  ,  nous 
voyons  un  grand  nombre  de  malades  sortis  de  différens  hô- 
pitaux dans  lesquels  ils  ont  été  traités  de  fractures  ,  de 
contusions,  ou  d'autres  lésions  traumatiques,  venir  nous 
demander  des  bains  de  vapeur,  des  douches,  etc.  ,  pour 
calmer  des  douleurs  quelquefois  t  rès -intenses  siégeant  dans 
les  parties  blessées  ,  et  gênant  plus  ou  moins  les  mouve- 
mens. Tous  ces  faits ,  d'ailleurs  ,  viennent  parfaitement  à 
l'appui  des  idées  que  nous  avons  émises  plus  haut  sur  les 
causes  véritables  qui  empêchent  les  malades  de  mouvoir  le 
bras  dans  les  premiers  temps  de  la  fracture  de  le  clavicule. 
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II.  Fractures  du  col  du  fémur. 

Les  fraclures  du  col  du  fémur  présentent ,  entr  autres 
différences  très-importantes,  d'être  simples,  sans  compli- 
cation d'aucune  autre  lésion  ,  ou  bien  au  contraire  d'être 
compliquées  d'une  plaie  par  arme  à  feu ,  ce  qui  augmente 
considérablement  leur  gravité ,  comme  nous  verrons. 

Les  fractures  simples,  constatées  peut-être  par  A.  Paré,  le 
premier,  ont  depuis  près  d'un  siècle  fixé  d'une  manière  tout- 
à-fait  spéciale  l'attention  des  chirurgiens,  et  l'on  a  vu  sur- 
tout dans  ces  derniers  temps  éclater  entre  les  auteurs  les 
dissidences  les  plus  tranchées  sur  la  possibilité  de  la  con- 
solidation et  sur  le  choix  d'une  méthode  curative.  Nous  ne 
reproduirons  pas  la  controverse  établie  entre  les  chirurgiens 
anglais  et  les  fiançais  ,  au  sujet  de  la  formation  du  cal  ;  les 
premiers  en  nient  généralement  la  possibilité  avec  A.  Coo- 
per( Œuvres  ehir. ,  t.  II,  p.  146),  pour  les  cas  de  frac- 
ture dans  l'articulation  (1).  La  question  est  aujourd'hui 
jugée ,  et  une  multitude  imposante  de  faits  a  démontré  que 
la  réunion  avait  lieu  dans  la  majorité  des  cas.  Ce  que  nous 
voulons  ici,  c'est,  à  l'aide  de  quelques  observations,  appe- 
ler l'attention  sur  divers  points  de  l'histoire  symptomatolol 
gique  et  diagnostique  de  cette  maladie ,  et  enfin  dire  quelques 
mots  en  faveur  d'un  moyen  très-puissant,  l'extension  con- 


(1)  L'opinion  de  sir  A.  Cooper  sur  la  non  consolidation  des  fractures 
du  col  du  fémur,  ayant  été  exageréedons  ces  derniers  temps,  par  des 
auteurs  qni  l'ont  combattue  ,  cet  habile  chirurgien  a  cru  devoir  ré- 
clamer ;  et  dans  une  lettre  insérée  dans  la  Gazette  médicale  (9  août 
i834  )  ,  il  se  défend  d'avoir  été  aussi  exclusif  qu'on  l'a  prétendu  •  il 
persiste  à  croire,  comme  il  l'avait  déjà  fait  dans  son  mémoire,  que 
le  plus  généralement  la  réunion  ne  s'effectue  point  parun  cal  osseux.  11 
pose  une  exception  pour  les  cas  dans  lesquels  le  ligament  réfléchi  du 
col  fémoral  n'aurait  pas  été  déchiré.  Cette  .lettre  ne  détruit  donc  paj 
le  principe  général  posé  par  sir  A.  Cooper  ,  et  qui,  dans  l'ouvrage  ori- 
ginal ,  est  appuyé  sur  des  raisonnemens  et  quelques  expériences. 
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tinue  directe  que  certaines  personnes  sembleraient  vouloir 
bannir  de  la  thérapeutique  des  fractures. 

Vous  savez  que  les  causes  de  cette  fracture  sont  directes 
ou  indirectes.  Les  premières  consistent  surtont  dans  le» 
projectiles  lancés  par  la  poudre  h  canon  ,  et  les  lésions  qui 
en  résultent  rentrent  dans  l'histoire  des  fractures  compli- 
quées. 

Les  solutions  de  continuité  par  voie  indirecte  paraissent 
être  le  résultat  de  deux  mécanismes  essentiellement  diffé- 
rens.  Dans  l'un ,  le  col  du  fémur  tendrait  à  êire  redressé  , 
et  c'est  ce  qui  arriverait  lors  d'une  chute  sur  le  grand  tro- 
chanter.  Dans  l'autre,  au  contraire,  l'angle  que  le  col 
forme  avec  le  corps  de  l'os  tend  à  devenir  plus  fermé.  Cela 
s'observe  quand  le  fémur  est  refoulé  de  bas  en  haut ,  tandis 
que  le  poids  du  corps  transmis  par  le  côté  supérieur  de  la 
cavité  cotyloïde ,  entraîne  en  bas  la  tête  du  fémur  :  c'est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  la  plante 
des  pieds.  Ce  dernier  cas  est,  sans  comparaison,  le  plus 
rare. 

Voici  deux  observations  qui  montrent  l'accident  arrivé 
parle  premier  mode  ,  et  qui  de  plus  nous  offrent  la  maladie 
à  son  plus  grand  état  de  simplicité. 

Obs.  I."  — Henry  Milot,  âgé  de  60  ans  ,  traversait  la" 
rue  Saint-Martin ,  chargé  d'un  paquet  qu'il  portail  entre  ses 
bras.  Voulant  se  ranger  contre  les  maisous  pour  éviler  une 
voilure  qui  avançait  rapidement  de  son  côlé,  il  heurta  du 
pied  le  bord  du  trottoir  auquel  il  n'avait  pas  fait  attention  , 
et  tomba  sur  la  hanche  droite.  Relevé  aussitôt  par  quelques 
personnes  qui  passaient  ,  il  essaya  de  marcher,  mais  l'ex- 
cessive douleur  que  le  moindre  mouvement  occasionnait 
dans  la  partie  lésée  ,  l'en  empêcha. 

Transporté  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de 
M.  Jobert ,  ce  chirurgien  constata  une  fracture  du  col  du 
fémur ,  et  fit ,  dès  le  jour  même ,  24  mars  ,  placerle  membre 
blessé  sur  un  double  plan  incliné.  Par  suite  d'une  mutatioo 
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dans  les  services ,  ce  malade  entra  dans  ines  salles  vers  les 
premiers  jours  de  mai.  Je  continuai  l'emploi  des  moyens 
déjà  mis  en  usage  ,  avec  h  précaution  de  renouveler  les 
coussins  chaque  lois  que  le  poids  du  membre  les  avait  af- 
faissés. L'appareil  fut  retiré  le  5  juillet.  Le  raccourcisse- 
ment que  Milot  avait  présenté  lors  de  son  arrivée ,  persis- 
tail.  Au  bout  de  quelques  jours  il  commença  à  marcher 
avec  des  béquilles ,  et  sortit  le  20  juillet  après  être  resté 
104  jours  soumis  à  l'emploi  du  double  plan  incliné. 

On  pourrait  dire  que  ce  raccourcissement  est  dû  à  un 
défaut  de  soins  ou  d'adresse  :  mais  si  je  suis  bien  informé , 
M.  Dupuytren  n*est  pas  plus  heureux  à  son  hôpital  ;  c'est , 
du  moins ,  ce  que  j'ai  entendu  dire  plusieurs  fois  à  plu- 
sieurs personnes  ,  entr'aulres  à  M.  Marjolin  qui  suivit  la 
pratique  de  M.  Dupuytren  à  THôlei-Dieu  ,  comme  chirur- 
gien en  second. 

Passons  immédiatement  à  une  seconde  observation  qui  a 
beaucoup  d'analogie  avec  celle-ci. 

Obs.  IL*  —  Boussaingaull ,  âgé  de  75  ans,  doué  d'une 
vigoureuse  constitution  ,  a  toujours  joui  d'une  excellente 
santé ,  sauf  quelques  douleurs  rhumatismales  pour  lesquelles 
il  venait  à  Saint-Louis  prendre  des  bains  de  vapeur.  Comme 
il  s'y  rendait  le  2  juin,  il  fit  une  chute  sur  la  hanche  du 
côté  droit.  Placé  sur-le  champ  dans  mon  service  ,  l'ensem- 
ble des- symptômes  suivans  ne  permet  pas  de  méconnaître 
une  fraclure  du  col  du  fémur:  i.°  Raccourcissement  de 
près  de  deux  pouces  ,  cédant  facilement  au  naindre  effort 
d'extension.  2.°Piolalion  en  dehors  du  membre  abandonné 
il  lui-même.  Si  l'on  tourne  alternativement  la  cuisse  en  dedans 
et  en  dehors ,  et  qu'on  applique  en  même  temps  la  main  sur 
le  grand  Crochanler  ,\m  sent  celui-ci  tourner  autour  de  son 
axe ,  mais  on  ne  peut  obtenir  de  la  crépitation.  3.°  Impos- 
sibilité de  mouvoir  le  membre.  L'appareil  de  M.  Dupuytren 
employé  comme  chez  le  précédent  et  retiré  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre  :  ce  malade  ne  tarda  pas  à  sortir 
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pour  aller  achever  sa  guérison  à  la  campagne  ;  il  ne  pou- 
vait encore  marcher  qu'avec  peine  et  ne  se  soutenait  qu'a- 
vec des  béquilles.  Nous  ne  répétérons  pas  ce  qui  a  été  dit 
partout  de  l'influence  prédisposante  de  l'âge;  cette  partie 
de  l'étiologie  se  trouve  longuement  discutée  dans  tous  les 
traités  classiques,  et  spécialement  dans  les  leçons  cliniques 
de  M.  le  professeur  Dupu ytren.  (  Leçons  orales ,  t.  II  ). 

Les  symptômes  observés  chez  ce  dernier  malade  sont  bien 
ceux  mentionnés  par  les  auteurs  ,  comme  caractérisant  la 
fracture  du  col  du  fémur  ;  et  si  nous  voulons  aller  plus  loin , 
nous  dirons ,  d'après  sir  A.  Cooper ,  que  l'âge  avancé  du 
sujet ,  le  raccourcissement  assez  considérable  et  l'absence 
de  crépitation  ,  dénotaient  une  fracture  inlra-capsulaire.  Je 
ne  m'arrêterai  pas  ici  au  raccourcissement ,  les  causes  en 
sont  bien  connues  ;  je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  la 
rotation  en  dehors,  pour  mentionner  une  remarque  que 
j'ai  eu  l'occasion  de  faire  plusieurs  fois  ,  et  qui  peut  aider 
le  diagnostic  quand ,  le  raccourcissement  étant  peu  considé- 
rable *  la  crépitation  nulle,  on  ne  sait  si  l'on  a  affaire  à 
une  fracture  du  col  ou  bien  à  une  simple  contusion.  Voici 
ce  dont  il  s'agit  :  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  et  le 
membre  étendu  et  dans  la  rotation  en  dehors  ,  on*  pourra 
sans  difficulté  augmenter  cette  déviation  au  point  de  porter 
la  pointe  du  pied  en  dehors  et  un  peu  en  arrière;  or, 
c'est  ce  qui  ne  s'obtient  que  bien  rarement  chez  un  sujet 
dont  le  col  du  fémur  a  conservé  sa  continuité,  et  dont  la 
hanche  e»t  le  siège  d'une  contusion  violente. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait.  Dans  l'état 
sain  ,  le  mouvement  de  rotation  en  dehors  ne  tarde  pas  à 
être  borné  par  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule articulaire ,  et  bientôt,  si  l'effort  continue  ,  par  la  résis- 
tance qu  elle  oppose  à  la  tête  du  fémur  tendant  à  se  porter 
en  avant ,  tandis  qu'en  arrière  son  col  finit  par  appuyer 
contre  la  partie  postérieure  du  bourrelet  cot y ioïdien.  Il 
parait  même  que  dans  ce  mouvement  la  capsule  fibreuse 
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peut  résister  a  la  diste.usion  avec  une  énergie  assez  grande 

pour  forcer  le  col  du  fémur  h  se  rompre.  Un  fait  curieux 

cité  par  A.  Cooper  (1).  vient  à  l'appui  de  cette  assertion. 

«  Une  dame  qui  avait  une  lracturo  du  col  du  fémur  ,  me 

racontait  la  manière  dont  ce  fâcheux  accident  lui  était  ar- 

.  rivé.  Elle  était  à  son  comptoir;  elle  se  tourna  promptcment 

du  côté  d'un  tiroir  qui  était  placé  derrière  ,  son  pied  se 

trouva  arrêté  par  une  élévation  du  parquet ,  qui  empêcha  . 

celte  damode  tourner  son  pied  en  même  temps  que  le  reste 

du  corps  ,  ce  qui  donna  lieu  à  une  fracture  du  col  du 

fémur.  »  • 

Quant  a  cette  rotation  en  dehors,  est-elle  due  au  poids 

du  membre  seulement ,  ou  bien  faut-il  y  joindre  une  action 
musculaire?  Duverney  (2)  l'attribue  h  llaclion  des  quadri- 
jumeanx  (le  pyramidal  ,lcs  deux  jumeaux  et  le  carré)  ,  sur- 
tout quand  le  malade  est  debout.  Bichat  (3)  pense  que  ces 
muscles  n'y  sont  pour  rien.  Comme  il  n'y  a  rien  de  changé 
dans  ces  muscles  après  la  fracture,  comme  il  n'y  a  de  chan- 
gé que  le  col  du  fémur  qui ,  étant  fracturé  ,  peut  s'inflé- 
chir sur  lui-même  sans  que  la  capsule  fibreuse  s'y  oppose, 
il  est  possible  que  Bichat  ait  raison.  Du  reste,  nous  man- 
quons de  faits  pour  établir  le  contraire  en  ce  moment. 

Diagnostic.  — Les  auteurs  ont  donné  avec  soin  les  signes 
qui  pouvaient  différencier  cette  fracture  des  luxations  de  la 
cuisse ,  et  effectivement  il  est  des  cas  qui ,  au  premier  as- 
pect, peuvent  emb  arrasscrle  praticien  en  voici  un  de  ce 
genre. 

Obs.  IIIe  —  Baucheron ,  âgé  de  74  ans,  commissaire, 
suivait  le  trottoir  qui  longe  les  murs  du  Jardin  des  Plantes  - 
du  côté  de  la  rivière.  Sa  vue,'  obscurcie  par  des  taies ,  sui- 
tes d'anciennes  ophthalmies,  ne  lui  permit  pas  d'apercevoir 


(1)  OEuvres  chir.  ,  T.  II,  p.  i44- 

(3)  OEuvres  chir.  de  Desault ,  T.  I ,  p.  a85. 

(3)  Traité  des  Mal  des  os,  T.  I  ,  p,  36o. 
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qu'il  était  trop  près  du  bord  ;  il  tomba.  La  chute  eut-elle 
lieu  d'abord  sur  les  pieds  ,  ou  bien  tout  le  poids  du  corps 
porta-t-il  sur  le  grand  trochaoter  du  côté  gauche  ?  c'est  ce 
qu'il  nous  est  impossible  de  savoir.  Ce  vieillard,  dans  un 
état  voisin  de  renfonce ,  ne  se  rappelle  que  fort  confusé- 
ment les  circonstances  de  sa  chute.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il 
ne  put  se  relever;  on  le  mit  dans  un  fiacre  qui  le  ramena 
chez  lui ,  c'est  de  là  qu'il  s'est  fait  transporter  à  l'hôpital 
St. -Louis  sur  un  brancard. 

Le  lendemain  malin  a.  la  visite ,  nous  trouvons  le  mem- 
bre pelvien  gauche  raccourci  de  près  de  trois  pouces  ;  la 
cuisse  et  la  jambe  dans  une  légère  flexion  el  dans  la  rota- 
tion en  dehors.  Le  grand  Irochanler  s'est  rapproché  do 
l'épine  iliaque  de  toute  l'étendue  du  racourcissement  ;  la 
fesse  gauche  est  manifesiement  plus  tendue  et  plus  volumi- 
neuse que  la  droite  ;  tous  les  mouvemens  imprimés  à  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale  sont  excessivement  douloureux, 
et  la  rotation  en  dedans  est  rendue  très-difficile  à  cause  de  la 
contraction  active  des  muscles.  Les  efforts  même  assez 
énergiques  d'une  seule  personne  ne  peuvent  rendre  au. 
membre  sa  longueur  habituelle.  Pas  de  crépitation. 

La  première  idée  qui  put  s'offrir  à  l'esprit  et  qui  parut 
le  mieux  fondée,  c'est  que  ce  malade  était  atteint  d'une 
fracture  du  col  du  fémur.  Cependant  le  racourcissement 
était  ici  bien  plus  considérable  qu'il  n'est  d'habitude,  et 
le  membre  ne  pouvait  reprendre  sq  longueur  sous  fin- 
fluence  de  tractions  modérées.  Etait-ce  donc  une  luxation 
du  fémur  dans  laquelle  la  tête  de  l'os  serait  dirigée  en 
avant  et  en  dedans  ,  seule  manière  d'expliquer  la  rotation 
du  membre  en  sens  opposé  ?  Mais  nous  avons  démontré 
qu'une  semblable  disposition  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur  dans  la  luxation  iliaque  était  impossible  sans  un  af- 
freux désordre  qui  n'existait  pas  ici  ;  d'ailleurs  on  eut  senti 
une  éminence  osseuse  arrondie  sur  le  pubis  ,  et  le  toucher 
ne  fesoit  reconnaître  rien  de  pareil. 
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Une  dernière  supposition  pouvait  être  faite  ;  si  dans  la 
chute  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  avait  été 
brisé ,  la  tête  du  fémur  pouvait  être  sortie  de  sa  cavité  et 
s'être  logée  dans  l'excavation  que  lui  offraient  les  parties 
rompues  de  l'os  iliaque. 

Cependant  il  fallait  agir,  une  indication  urgente  était 
là ,  c'était  de  rendre  au  membre  sa  longueur  habituelle. 
En  la  remplissant ,  je  trouvais  l'avantage  de  constater  la 
nature  du  déplacement  :  si  un  choc  se  faisait  entendre  et 
que  le  membre  vînt  à  recouvrer  sa  longueur  et  ses  mouve- 
mens,  c'était  une  luxation.  Si  je  parvenais  seulement  à 
faire  cesser  le  racourcissement  ou  bien  à  le  rendre  moin- 
dre,  et  que  je  pusse  alors  apercevoir  de  la  crépitation  ; 
eh  bien  !  c'était  une  fracture  du  col,  opinion  vers  laquelle 
j'inclinais  fortement.  Le  malade  fut  placé  sur  une  table 
couverte  d'un  matelas,  un  élève  seul  pratiquait  l'extension 
augmentant  graduellement  ses  efforts.  Au  bout  de  quelques 
instanson  entendit  un  craquement  sourd  ,  inégal.  Les  trac- 
tions furent  suspendues.  On  reconnut  que  le  racourcisse- 
ment n'était  plus  que  d'un  pouce  environ.  Les  muscles  de 
la  fesse  étaient  moins  tendus;  en  un  mot,  les  symptômes 
de  la  fracture  du  col  du  fémur  se  dessinèrent  bien  nette- 
ment, et  tous  nos  doutes  furent  levés. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit,  nous  lui  appliquâmes 
l'appareil  à  extension  continue  de  Desault  avec  la  précau- 
tion de  garnir  soigneusement  de  colon  toutes  les  parties 
sur  lesquelles  devaient  porter  les  lacs  extensifs,  afin  d'en 
adoucir  la  pression.  Quelques  jours  après ,  un  délire  ner- 
veux très-intense  se  déclara  sans  cause  appréciable ,  puis- 
que le  malade  ne  s'était  pas  plaint  un  seul  instant  de  souf- 
frir dans  l'appareil.  Nous  combattîmes  cet  accident  par 
les  narcotiques  et  les  caïmans.  Appaisé  pendant  quelques 
jours,  il  ne  tarda  pas  à  reparaître.  Un  vésicatoire  fut  ap- 
pliqué à  la  nuque,  un  autre  à  la  cuisse  droite.  Le  délire 
alors  diminua  peu-à  peu  d'intensité ,  et  depuis  il  ue  s'est 
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montré  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés  et  avec  peu  d'é- 
nergie; le  reste  du  temps  le  malade  est  plongé  dans  des 
rêvasseries  continuelles.  (Nous  avons  dit  en  commençant 
que  chez  ce  vieillard  les  facultés  intellectuelles  étaient  dans 
un  grand  état  d'affaiblissement  ). 

L'appareil  fut  enlevé  le  6  octobre,  après  cinquante-six 
jours  d'application;  le  membre  présenta  un  racourcisse- 
inent  d'un  pouce  environ.  Aujourd'hui  (28  octobre)  le 
malade  ne  s'est  pas  encore  levé  ;  il  a  toujours  de  temps  en 
temps  des  accès  de  délire  qui  feraient  croire  à  une  aliéna- 
tion mentale. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  avec  les  luxations  de  la  han- 
che que  la  fracture  du  col  du  fémur  peut  être  confon- 
due. Il  est  des  cas  où  une  fracture  du  bassin  peut  la  simu- 
ler au  point  de  rendre  l'illusion  complète. 

Obs.  IVe  Fracture  du  bassin  simulant  une  fracture  du 
col  du  fémur,  Le  nommé  Croisy  (Victor)  ,  âgé  de  20 
ans,  fut  apporté  dans  mon  service  le  19  mai  1 834*  Il  ve- 
nait d'être  renversé  par  une  charrette  pesamment  chargée, 
dont  la  roue  lui  passa  obliquement  sur  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  sur  le  pubis  et  le  bas- ventre  ,  froissant  le 
testicule  droit.  Une  saignée  fut  pratiquée  sur-le  champ,  et 
5o  sangsues  furent  placées  sur  l'abdomen. 

Le  lendemain  matin  ,  20  mai,  Croisy  se  plaint  de 
souffrir  dans  les  parties  conluses  des  douleurs  assez  vives, 
mais  qui  cependant  ne  s'exaltent  que  très-peu  par  la  pres- 
sion. La  région  inguinale  du  côté  droit  est  tuméfiée;  le 
scrotum  est  fortement  ecchymosé.  Du  reste,  chose  remar- 
quable, mais  qui  a  déjà  été  notée  bien  des  fois,  la  peau  du 
ventre  n'offre  aucune  trace  de  contusion.  On  ne  peut  recon- 
naître ni  mobilité,  ni  crépitation  évidente  dans  les  os  du 
bassin  ,  et  acquérir  la  preuve  de  leur  fracture ,  quelqu'ef- 
fort  que  l'on  fasse  pour  y  parvenir.  Toutefois  il  faut  dire  ici 
que  le  gonflement  était  assez  considérable,  que  cet  examen 
causait  nu  malade  des  douleurs  qui  ne  permettaient  pas  de  le 
prolonger.  Ajoutons  que  le  bassiu  étant  mal  fixé  par  le  poid* 
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du  corps  et  des  membres  inférieurs  sur  le  plan  solide  que  lui 
présentent  les  matelas,  il  était  fort  difficile  d'y  reconnaître 
de  la  mobilité.  Le  pouls  était  fréquent  et  développé.  (  5o 
sangs,  seront  encore  appliquées  ). 

Les  jours  suivans ,  le  malade  se  plaint  toujours  de  souf - 
frir  dans  la  région  de  l'aine;  plusieurs  applications  de  sang- 
sues ne  peuvent  calmer  les  douleurs  et  faire  disparaître  le 
gonflement  inflammatoire. 

25  mai.  Un  examen  plus  attentif  nous  fit  apercevoir  une 
cbose  que  nous  n'avions  pas  encore  remarqué  ou  qui  ne 
6'était  peut-être  pas  encore  manifestée  chez  ce  blessé.  Le 
membre  inférieur  droit  était  fortement  tourné  dans  la  ro 
talion  en  dehors,  raccourci  d'un  demi-pouce,  et  reprenait 
sa  direction  et  sa  longueur  normales  par  la  moindre  trac- 
tion. A  ces  symptômes  nous  dûmes  soupçonner  une  frac- 
ture du  col  du  fémur.  L'état  du  malade  ne  permettait 
pas  de  songer  à  mettre  en  usage  aucun  des  appareils 
contenlifs  ordinaires,  et  l'on  se  borna  à  fixer  le  membre 
au  moyen  d'une  alèze  pliée  en  cravatte  et  passée  sur  le 
genou.  ' 

Bientôt  une  suppuration  énorme  s'empara  de  tout  le  bas- 
sin; il  fallut  ouvrir  plusieurs  abcès  dans  la  région  ingui- 
nale. Une  communication  entre  la  vessie  et  le  principal 
foyer  s'établit  spontanément ,  et  le  malade  succomba  le 
3  juin  avec  des  symptômes  de  résorption  purulente  et 
épuisé  par  la  suppuration. 

Â  C autopsie  ,  outre  les  désordres  des  parties  molles  et 
que  j'omets  à  dessein,  nous  trouvâmes  du  côté  droit  une 
fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis ,  à  l'union  du 
tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes.  Plus  bas  était  une 
fracture  double  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion, 
laissant  un  fragment  moyen  long  de  cinq  a  six  lignes,  flot- 
tant dans  le  vaste  foyer  purulent  qui  baignait  toute  cette 
région.  Il  y  avait  un  déplacement  assez  considérable;  toute 
la  niasse  du  fragment  externe  avait  éprouvé  un  mouvement 
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de  bascule  qui  portait  la  partie  rompue  de  la  branche  ho- 
rizontale au-dessus  et  un  peu  en  avant  du -bout  interne.  Par 
suite  de  ce  mouvement,  l'intervalle  laissé  au  milieu  de  la 
bronche  montante  par  le  fragment  moyen  déloché  do  l'os, 
se  trouvait  comblé;  les  os  étaient  complètement  dénudés 
de  leur  périoste;  les  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne 
étaient  détruites,  dépouillées  de  cartilages.  Le  col  du  fé- 
mur et  l'articulation  coxo-fémorale  étaient  dans  la  plus  par- 
faite intégrité. 

Au  milieu  d'accidens  aussi  graves  une  fracture  du  col 
n'était  qu'un  accident  secondaire  sur  lequel  nous  ne  fixâ- 
mes pas  noire  attention  d'une  manière  spéciale.  Néan- 
moins, si  pareil  cas  se  présentait,  on  pourrait,  je  crois  , 
arriver  à  porter  un  diagnostic  certain  à  l'aide  des  considé- 
rations suivantes  :  Une  cause  agissant  avec  une  extrême 
violence  ne  peut  guère  avoir  borné  son  action  à  une  simple 
fracture  du  col  du  fémur,  il  la  ut  donc  explorer  le  bassin  : 
alors,  si  celui-ci  a  été  brisé,  on  verra  que  les  rapports  de 
distance  entre  le  grand  trochanter  et  l'épine  iliaque  ne  sau- 
raient être  changés ,  car  c'est  au  déplacement  du  bassin  et 
non  de  l  extrémité  supérieure  du  fémur  que  sont  dus  la  ro- 
tation en  dehors  et  le  raccourcissement.  Il  n'y  aurait  de 
changement  que  si  l'os  iliaque  était  lui-même  fracturé  ; 
mais  alors  la  mobilité  de  l'épine  iliaque  en  ferait  bientôt 
reconnaître  la  cause.  Si  Ton  porte  alternativement  le  mem- 
bre en  dedans  et  en  dehors ,  le  grand  trochanler'doit  dé- 
crire des  arcs  de  cercle  aussi  grands  que  de  coutume  et 
non  pivoter  sur  son  axe  ;  autrement  les  mouvemens  seraient 
dus,  non  pus  à  la  rotation  du  fémur,  mais  à  desdéplaceuiens 
du  bassin  dont  on  constaterait  probablement  la  mobilité. 
Enfin  ,  si  la  crépitation  se  faisait  entendre  et  qu'on  en  re- 
cherchât le  siège  exactement ,  ou  le  trouverait  dans  le  bassin , 
tandis  que  dans  la  fracture  du  col  elle  est  dans  la  hanche. 

Celte  fracture  du  bassin  offre  cela  de  curieux  qu'elle  a 
déterminé  une  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  tandis  que 
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le  plus  grand  nombre  des  lésions  de  ce  genre  rapportée* 
par  les  auteurs,  A.  Cooper  enlr'autres,  avaient  donné  lieu 
à  la  rotation  en  dedans.  Il  fout  avouer  que  A.  Cooper  (t.  I, 
pag.  72  ) ,  dit  bien  que  dans  certains  cas  de  fractures  du 
pubis  et  de  l'ischion  le  membre  est  raccourci  sans  être 
tourné  en  dedans  ;  mais  il  ne  parle  pas  de  la  déviation  eu 
sens  opposé. 

Traitement.  Rendre  au  membre  sa  longueur  et  sa  direc- 
tion habituelles ,  et  le  maintenir  dans  'cet  état,  telles  sont 
les  indications  que  présente  la  fracture  du  col  ;  mais  il  est 
excessivement  difficile  de  les  remplir. 

Aujourd'hui  les  praticiens  sont  partagés  entre  deux 
moyens  principaux.  L'un  ,  dont  l'invention  remonte  très- 
haut,  consiste  à  exercer  des  Iraclions  continuelles  à  l'aide 
d'un  appareil  disposé  à  cet  effet ,  sur  le  membre  placé  dans 
l'extension.  C'est  dans  ce  but  que  les  anciens  employaient 
les  glossocomes,  des  poids  attachés  au  pied  du  malade  , 
etc. ,  etc.  Telle  est  l'idée  qui  dirigea  Desault  dans  la  con- 
struction de  son  ingénieux  appareil;  telle  est,  en  un  mot, 
l'extension  que  nous  appellerons  droite,  pour  la  distinguer 
de  la  suivante.  Le  second  moyen  a  été  proposé  surtout  par 
les  modernes  :  il  consiste  à  placer  le  membre  dans  la  demi- 
flexion.  On  sait  qu'Hippocrale  conseille  (i)  la  flexion  pour 
les  membres  supérieurs  ,  et  l'extension  pour  les  jambes 
comme  position  plus  naturelle;  ce  précepte  semble  être 
tombé  dans  l'oubli  jusqu'à  nos  jours,  et  cependant  on 
trouve  dans  A.  Paré  une  phrase  (2)  dont  le  sens,  peut-être 
un  peu  obscur,  pourrait  être  interprété  en  faveur  de  la 
demi-flexion  :  celte  phrase,  la  voici  :  «  Or ,  quant  à  la 
figure  que  Con  doit  observer  (après  l'application  de  l'appa- 
reil ) ,  elle  sera  convenable  si  les  muscles  sont  en  leur  situa- 
tion naturelle ,  ce  qui  se  fera  si  la  partie  est  tenue  en 


(1)  Labor.  du  chir.y  T.  ï  ,  p.  a,  p.  393,  trad.  de  Gardeil. 
(a)  OEuv.  (VA.  Paré ,  liv.  XV  ,  chap.  4  >  P-  5ai. 
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Fi*GUftB  moyknne,  en  laquelle ,  si  elle  est,  sans  douleur,  le 
malade  pourra  longuement  demeurer.  iQuoi  qu'il  en  soit, 
Pott  (i)  ,  ayant  analysé  avec  soin  l'action  musculaire  dans 
les  fractures  ,  en  conclut  que  la  position  fléchie  devait  être 
préférée  à  la  première.  Les  Anglais  adoptant  les  idées  de 
lenr compatriote,  White  (2)  de  Manchester,  puis  M.  James , 
firent  construire  des  appareils  formés  de  deux  plans  incli- 
nés ,  en  bois  ,  qu'ils  employèrent  dans  les  fractures  du  fé- 
mur. Sir  À.  Cooper  adopta  cet  appareil,  et  dès  le  commen- 
cement de  ce  siècle  le  mit  en  usage.  M.  Dupuytren  (5),  l'un 
des  premiers  en  France  ,  professa  la  doctrine  de  la  position 
demi-fléchie  ;  et  pour  les  fractures  du  col  du  fémur ,  après 
avoir  essayé  la  machine  de  James  et  d'A.  Cooper ,  cons- 
truisit son  double  plan  incliné  avec  des  coussins  seulement, 
et  par  la  manière  dont  il  disposa  le  blessé  joignit  à  la  demi- 
flexion  l'extension  continue. 

Enfin  il  est  des  chirurgiens  qui  ne  veulent  rien  faire  ,  et 
qui  se  contentent  de  maintenir  le  membre  dans  l'immobi- 
lité, en  l'attachant,  par  exemple  ,  avec  celni  du  côté 
opposé. 

Auquel  des  deux  premiers  moyens  faut-il  donner  la  préfé- 
rence ?  A  aucun  exclusivement ,  car  tous  deux  renferment  des 
avantages  appropriés  à  quelques-unes  des  circonstances 
qni  accompagnent  les  fractures.  Ainsi  si  j'avais  affaire  à 
une  fracture  présentant  un  raccourcissement  peu  considé- 
rable ,  facile  à  vaincre  ,  je  mettrais  volontiers  en  usage  le 
double  plan  incliné  solide,  convenablement  garni  de  cous- 
sins. Mais  si  lo  raccourcissement  est  très-considérable ,  que 
détruit  il  tende  sans  cesse  à  se  reproduire ,  alors  ,  comme 
dans  les  fractures  obliques  de  la  cuisse,  j'emploie  l'exten- 
sion droite ,  continue  ,  et  je  n'ai  jamais  eu  lieu  de  m'en 

(1)  OEtw.-chir, ,  T.  II.  Rcmarq.  géa.  sur  les  fractures, 
(a)  OEuv.  chir.  de  Cooper ,  T.  II,  p.  179. 
(3)  Leçons  orales  ,  t.  IL 
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repentir.  Il  est  surtout  indiqué  pour  moi  quand  le  malade  est 
îndocileou  qu'il  a  le  délire.On  lui  a  adressé  bien  des  reproche* 

injustes  pour  assurer  la  préférence  à  l'extension  demi -fléchie, 
et  j'avoue  que  rien  ne  justifie  à  mes  yeux  cette  prétendue 
supériorité.  On  a  dit  que  si  l'on  soumettait  le  membre  étendu 
h  une  tractî  on  permanente  ,  il  en  résultait  des  douleurs  très- 
vives  :  cela  est  \  rai  quand  on  agit  avec  trop  d'énergie; 
mais  si  Ton  a  soin  de  modérer  l'effort  extensif,  et  surtout 
d'attendre  pour  l'appliquer  que  la  première  irritation  soit 
calmée,  alors  le  malade  ne  souffre  pas  plus  par  ce  procédé 
que  par  tout  autre.  En  outre  ,  remarquons  que  dans  la  mé- 
thode anglaise  le  jarret  portant  sur  l'angle  du  pupitre  en 
bois  qui  constitue  le  double  plan  incliné,  le  soin  que  Ton 
a  de  couvrir  ce  plancher  d'un  coussin  ,  n'empêche  pas  le 
malade  de  souffrir  d'une  pareille  compression.  On  a  re- 
proché h  l'extension  droit'*  un  inconvénient  qui  devrait  la 
faire  proscrire  s'il  n'était  possible  de  l'éviter  :  je  veux  par- 
ler de  la  pression  supportée  par  les  parties  sur  lesquelles  les 
liens  extensils  et  contre-exlensils  prennent  leur  appui ,  et 
qui  peut-être  portée  au  point  Je  déterminer  la  gangrène  , 
comme  on  en  a  observé  des  exemples;  mais  on  n'aura  rien 
à  craindre  si  l'on  a  soin  de  matelasser  avec  du  colon  les 
parties  sur  lesquelles  les  moyens  d'action  doivent  porter  , 
et  de  répandre  ceux-ci  sur  les  plus  larges  surfaces  possibles. 
Dans  l'extension  denii-fléehie  .  k  bassin  est  suspendu  à  la 
jambe  qui  est  retenue  sur  le  double  plan;  et,  comme  nous 
l'avons  vu  ,  c'est  le  jarret  qui  soutient  tout  l'effort  ;  dès-lors 
les  vaisseaux  principaux  du  membre  sont  comprimés;  delà, 
surtout  chez  les  vieillards,  l'œdème  du  membre,  et  par 
conséquent  une  tendance  extrême  des  parties  sur  lesquelles 
passe  le  drap  plié  qui  maintient  la  jambe,  à  être  prises  de 
gangrène. 

Dans  l'extension  droite  les  tractions  sont  supportées  à 
la  fois  par  les  articulations  du  pied,  du  genou  et  delà 
hanche.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  demi-flexion  ;  elle 
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porte  tout  entière  sur  le  genou -dont  les  ligamens  sont  ten- 
dus et  tiraillés  tant  par  sa  position  que  par  l'effort  qu'il  est 
obligé  d'exercer  :  il  peut  donc  en  résulter  des  dangers  pour 
l'articulation.  11  est  très-facile,  quoiqu'on  ait  prétendu  le 
contraire ,  de  mesurer  le  membre  sans  défaire  l'appareil  , 
et  certes  beaucoup  plus  que  dans  la  position  demi-fléchie  , 
car  dans  celle-ci ,  la  cuisse  étant  inclinée  sur  le  bassin  ,  le 
genou  s'est  rapproché  de  l'épine  iliaque  :  les  rapports  ainsi 
changés  rendent  la  mensuration  plus  difficile. 

11  n'est  donc  aucun  des  inconvéniens  reprochés  à  l'ex- 
tension droite  dont  l'extension  fléchie  ne  soit  entachée  elle- 
même,  et  souvent  à  un  degré  plus  marqué.  Enfin  ce  der- 
nier moyen  ne  m'offre  pas  ,  quand  il  est  appliqué,  la  même 
sécurité  que  l'antre  ;  il  ne  met  pas  à  l'abri  des  mouvemens 
involontaires  ou  des  imprudences  auxquelles  peut  se  livrer 
un  malade  indocile. 

L'extension  droite  adoptée  dans  la  majorité  des  cas , 
quel  appareil  employerons-nous?  Celui  de  Boycr  me  paraît 
l'emporter  de  beaucoup  sur  celui  de  Desault.  Il  a  essuyé 
les  mêmes  reproches  que  nous  venons  de  reproduire  pour 
les  combattre  ,  et  de  plus  on  a  dit  que  l'emploi  d'une  force 
aveugle  .  telle  qu'une  vis  ,  avait  le  grave  inconvénient  de 
produire  un  effet  dont  on  ne  pouvait  pas  apprécier  l'éner- 
gie. Force  aveugle!  un  lacs  est -il  donc  plus  intelligent 
qu'une  vis  ?  Il  n'y  a  d'aveugle  que  le  chirurgien  s'il  agit 
sans  discernement  i  alors  en  effet  il  déterminera  beaucoup 
de  douleur  et  des  tiraillemens  très-nuisibles;  mais  s'il  a 
soin  de  s'arrêter  quand  le  malade  dit  éprouver  de  la  dou- 
leur ,  et  surtout  quand  ,  chose  bien  facile  à  reconnaître ,  le 
membre  a  repris  sa  longueur  habituelle,  on  n'aura  rien  à 
redouter,  et  l'on  aura  agi  par  une  puissance  mécanique  , 
comme  on  le  fait  avec  les  mains  sur  les  lacs  extensifs  de 
Desuull,  avec  cette  différence  que  dans  le  premier  cas  les 
tractions  sont  graduées  ,  uniformes ,  et  dans  le  prolon- 
gement du  membre.  Enfin  lorsque  l'appareil  est  appli- 
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qué ,  il  est  bien  oisé  de  voir  si  îa  construction  est  trop  forte , 
en  passant  la  maiu  entre  l'aine  et  le  lac  contre-extensif. 
Dans  l'appareil  de  Bayer,  les  points  d'appui  de  l'extension 
sont  répartis  sur  de  bien  plus  larges  surfaces  que  dans  celui 
de  Desault ,  et  même  je  crois  que  Ton  pourrait  faire  subir 
à  la  machine  du  premier  une  modification  avantageuse,  en 
substituant  aux  courroies  qui  partent  du  talon  de  la  se- 
melle un  bas  lacé  qui  remonterait  jusqu'au-dessus  du  ge- 
nou. On  appliquerait  ce  bas  par  dessus  un  bandage  roulé  ,  ou 
avec  ln  précaution  dégarnir  de  coton ,  au  besoin ,  les  parties 
déprimées,  afln  que  la  pression  fût  supportable  et  égale 
partout.  Enfin ,  comme  tout  le  monde  Ta  remarqué ,  la 
machine  de  Boyer  remédie  à  la  déviation  du  pied  en  de- 
hors. 11  y  a  bien  encore  une  autre  objection,  mais  si  fu- 
tile ,  qu'en  vérité  je  ne  sais  si  je  dois  la  relever  ici  ;  je  veux 
parler  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  se  procurer  l'appareil  en 
question ,  et  du  prix  qu'il  coûte  :  il  est  clair  que  si  l'on 
ne  peut  pas  l'avoir ,  on  sera  forcé  de  s'en  passer;  mais 
cela  n'empêche  pas  qu'il  ne  soit  de  beaucoup  préférable 
à  tout  autre  ,  et  qu'on  ne  l'emploie  toutes  les  fois 
qu'on  peut  l'avoir  a  sa  disposition.  Enfin ,  pour  les  cas  où 
la  demi-flexion  peut  être  mise  en  usage,  faudra-t-il  pré- 
férer le  double  plan  incliné  solide  des  Anglais ,  ou  celui 
formé  de  coussins  qu'emploie  M.  Dupuytren  ?  Je  trouve 
à  ce  dernier  un  défaut  très-grave  ;  c'est  que  les  oreillers 
s'affaissent  avec  une  très-grande  facilité ,  et  demandent  à 
être  renouvelés  presque  tons  les  jours;  delà  des  mouve- 
mens  nuisibles  à  la  consolidation ,  et  de  plus  il  n'y  a  pas 
d'extension  permanente,  puisque  le  poids  des  membres 
efface  l'angle  du  double  plan,  affaisse  très  promptement 
les  coussins ,  et  permet  ainsi  au  déplacement  de  se  re- 
produire. Ce  défaut  est  surtout  sensible  pour  le  praticien 
de  campagne  qui  ne  peut  venir  tous  les  jours  réappliquer 
son  appareil.  La  machine  de  Whité  a  bien  l'inconvénient 
d'une  pression  nuisible  sur  le  jarret,  mais  celle-ci  est  di- 
6.  26 
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niiimëe  quand  on  recouvre  le  pupilre  d'un  coussin  conre- 
nable.  Aussi,  parmi  les  doubles  plans  inclinés,  les  meilleurs 
encore  sont  ceux  de  sir  A.  Cooper  et  de  Delpech. 

Fractures  compliquées. 

On  est  loin  de  connaître  les  fractures  compliquées  du 
col  du  fémur  aussi  bien  que  les  fractures  simples;  on  le 
conçoit  :  elles  sont  moins  fréquentes  et  on  a  beaucoup 
moins  d'occasions  de  les  étudier.  Ce  n'est  qu'en  réunis- 
sant une  grande  masse  de  faits  que  l'on  pourra  espérer 
d'avoir  l'ensemble ,  sinon  de  toutes  les  complications  qui 
peuvent  se  présenter,  du  moins  de  leurs  analogues.  Ce  tra- 
vail est  encore  à  faire ,  et  c'est  pour  y  contribuer  que  nous 
publions  l'observation  suivante  : 

Observation  de  fracture  du  col  du  fémur  avec  blessure 
de  l'artère  crurale.  Ligature.  Emploi  de  l'appareil  à 
extension  continue  de  Boyer.  Guérison.  —  Tirebac 
Bernard,  ancien  militaire,  âgé  de  3o  ans,  demeurant  à 
Paris,  a  été  reçu  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  28  juillet  i83o. 
Il  est  d'une  assez  grande  taille  ,  d'un  tempérament  sanguin 
et  d'une  bonne  constitution.  JLa  servi  pendant  huit  ans ,  et 
n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'un  point  de  côté  qui  lui 
a  duré  environ  quinze  jours  ,  c'était  la  suite  d'un  refroidis- 
sement. En  1 82 3  ,  a  l'attaque  du  Trocadéro ,  il  reçut ,  au 
devant  de  la  rotule,  un  coup  de  bayonnelte;  l'instrument 
n'avait  pas  pénétré ,  et  la  plaie  fut  guérie  au  bout  de 
trois  semaines.  Il  put  ensuite  revenir  à  pied  de  Cadix  à> 
Paris. 

Il  a  quitté  le  service  en  1827.  Jusqu'à  celle  époque  il 
a  élé  sujet  à  des  epistaxis  ;  mais  depuis  elles  se  supprimè- 
rent, et  Tirebac  fut,  à  plusieurs  reprises  incommodé  par  le 
sang.  Pour  la  première  fois ,  il  y  a  deux  ans  ,  puis  au  com 
mencement  de  l'année  dernière  (  1829  ) ,  et  ensuite  à  l'au- 
tomne ,  il  lui  est  survenu  ,  à  chacune  de  ces  époques ,  une 
éruption  pustuleuse  avec  gonflement  à  la  partie  supérieure 
de  la  face,  et  principalement  au  front,  laquelle  a  été  guë- 
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rie  à  chaque  fois  par  une  saignée  copieuse.  Aux  pustules , 
ont  succédé  des  croûtes  qui  ont  laissé  de  légères  cicatrices. 
Il  est,  du  reste,  sujet  aux  étourdissemeus  et  aux  maux  de 
tête.  Marié  peu  de  temps  après  sa  libération,  il  a  exercé  dès 
ce  moment  le  métier  de  plombier. 

Le  28  juillet  iS3o,  il  reçut,  sur  le  boulevard  Saint- 
Martin,  une  balle  qui  ,  pénétrant  dans  la  région  inguinale 
au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale  ,  est  ressortie  à  la 
partie  postérieure  inférieure  et  externe  de  la  fesse.  Recueilli 
d'abord  dans  une  maison  voisine ,  il  fut  transporté  a  Saint- 
Louis  au  bout  d'une  demi-henre environ.  A  son  arrivée,  on 
reconnut  une  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  , 
intéressant  très-probafclement  le  col  de  cet  os.  L'écoule- 
ment sanguin  était  alors  pea  considérable  ;  l'état  du  ma- 
lade.  était  alarmant;  une  saignée  abondante  fut  sur-le- 
champ  pratiquée,  et  le  membre  placé  sur  des  coussins  à  la 
manière  de  Polt ,  parce  que  le  malade .  souffrant  et  indocile  , 
ne  voulait  pas  d'antre  appareil ,  et  que  je  craignais  beau- 
coup d'ajouter  à  ses  souffrances.  A  peine  une  heure  s'était- 
elle  écoulée,  que  je  fus  averti  d'un  accident  formidable 
qui  venait  de  se  manifester.  Une  hémorrhagie  considérable 
était  survenue ,  le,  sang  avait  traversé  les  matelas  et  la  pail- 
lasse et  coulait  déjà  sur  le  carreau.  L'appareil  enlevé,  je 
reconnus  qne  la  plaie  postérieure  donnait  issue  à  un  cou- 
rant de  sang  vermeil.  Cet  indice  et  la  situation  de  la  plaie 
me  prouvèrent  que  l'une  des  circonflexes  ,  ou  les  deux  , 
étaient  blessées.  Que  fallait-il  faire  ?  Amputer  dans  l'article? 
Je  l'avoue  ,  l'idée  d'une  opération  qui ,  chez  cet  homme 
très-fort  et-très  robuste,  eut  entraîné  une  plaie  immense  , 
une  horrible  mutilation  et  très-probablement  une  mort 
prompte  ,  m'effraya.  La  ligature  m'offrait  un  moyen 
à-peu-près  certain   d'arrêter  l'hémorrhagie  ;   j'avais  en 
outre  l'espoir  de  rendre  par  là  moins  intenses  les  acci  - 
dens  inflammatoires  qui  pouvaient  survenir.  Mon  parti  fut 
donc  pris  sur-le-champ.  Je  liai  la  crurale  au  uiveau  de  l'ar- 
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cade  de  ce  nom  ,  et  sur-le-champ  l'écoulement  sanguin 
fut  arrêté.  Tranquille  du  côté  de  l'hémorrhagie ,  il  fallait 
songer  à  la  fracture.  Je  réappliquai  l'appareil  et  plaçai lo 
membre  sur  un  double  plan  incliné,  fait  de  coussins  peu 
élevés ,  sans  pratiquer  aucune  extension  ,  de  peur  d'éveil- 
ler des  douleurs  et  les  accidcns  inflammatoires  que  je  re- 
doutais. 

Le  premier  jour,  le  malade  était  dans  l'affaissement  et 
souffrait  peu;  mais  le  lendemain  les  douleurs  s'étant  fait 
sentir,  je  les  calmai  au  moyen  d'une  application  de  5o  ù 
60  sangsues;  le  même  accident,  mais  moins  intense  ,  né- 
cessita encore  à  plusieurs  reprises  l'emploi  du  mêinc  moyen, 
et,  pendant  l'espace  de  six  semaines  ,  près  de  200  sangsues 
furent  ainsi  appliquées  en  différentes  fois.  Après  dix  ou 
douze  jours  de  diète  on  accorda  du  bouillon  ,  puis  quelques 
potages;  et  au  bout  d'un  mois  le  blessé  commença  à  man- 
ger un  peu.  Vers  le  dixième  jour  ,  la  plaie  postérieure  était 
cicatrisée,  l'antérieure  et  celle  faite  pour  la  ligature  ,  con- 
tinuèrent à  donner  chaque  jour  un  peu  de  pus. 

j  2  septembre.  Six  semaines  environ  s'étaient  écoulées  ; 
toutes  les  plaies,  dont  la  marche  n'avait  élé  entravée  par 
aucun  accident  grave,  étaient  fermées;  la  consolidation  de 
la  fracture  paraissait  se  faire  avec  un  léger  racourcissement 
qui  existait  dès  le  principe.  Enfin  ,  tout  semblait  promettre 
une  guérison  heureuse  autant  qu'inespérée  ,  quand  tout-à- 
coup  un  accident  vint  détruire  en  uu  instant  des  résultais 
si  péniblement  achetés  et  remettre  eu  question  la  vie  du 
malade.  Un  mouvement  involontaire  pendant  son  sommeil 
détruisit  la  consolidation  commencée;  une  vive  douleur 
s'empara  de  la  région  blessée,  et  des  mouveu.ens  convulsifs 
produisirent  immédiatement  un  raccourcissement  considé- 
rable. 70  sangsues  furent  appliquées  sur-le-champ  pendant 
la  nuit ,  et ,  le  lendemain  matin  à  la  visite  ,  nous  trouvâmes 
le  membre  raccourci  de  quatre  ou  cinq  pouces,  et  la  fesse, 
soulevée  par  le  grand  trochanter  remonté.  Ce  symptôme 
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Délaissait  aucun  doule  sur  le  siège  de  la  fracture  au  col  de 
l'os.  Le  pouls  était  fréquent,  développé,  la  peau  chaude. 
Le  malade  désespérait  de  sa  guérison.  5o  sangsues  furent 
encore  appliquées  ce  jour-là  ;  mais  le  déplacement  entrete- 
nait une  irritation  dont  je  redoutais  les  suites  ;  il  fallait,  à  tout 
prix,  le  faire  cesser.  Je  résolus  d'employer  l'appareil  mé- 
canique de  Boyer ,  seul  et  faible  espoir  de  rétablir  heureu- 
sement l'état  des  parties  et  de  sauver  le  malade.  Des  po- 
tions calmantes  lui  furent  administrées,  des  cataplasmes 
laudanisés  furent  constamment  appliqués  autour  de  la 
partie  supérieure  du  membre  ,  et  l'on  diminuait  la  pression 
exercée  par  les  lacs  exlensifs  à  l'aide  de  cardes  de  coton 
qui  enveloppaient  l  aine  et  le  pied.  L'appareil  fut  gênant  les 
premiers  jours  :  îe  membre  étant  devenu  excessivement 
douloureux  dans  toute  son  étendue  ,  mais  surtout  au  niveau 
des  articulations,  je  les  couvris  en  entier  de  colon  cardé, 
afin  d'adoucir  la  pression  des  lacs  ,  et  je  pris  l'appui  de  ces 
derniers,  non  pas  seulement  sur  le  pied,  mais  sur  la  jambe 
et  jusque  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Une  semaine 
s'était  à  peine  écoulée  que  la  fièvre  s'était  calmée  et  que 
l'état  général  commençait  déjà  à  s'améliorer.  Dès  le  pre- 
mier jour  de  l'implication  de  l'appareil  ,  les  plaies  anté- 
rieures de  la  ligature  de  l'artère  et  de  la  balle  se  rouvri- 
rent et  commencèrent  à  suppurer  ;  celle  d'enlrcede  la  balle 
donna  une  suppuration  plus  abondante  qu'avant  sa  pre- 
mière cicatrisation.  Cependant  on  exerçait ,  a  l'aide  de  la- 
vis, des  tractions  graduées  et  modérées  qui,  en  sept  ou 
huit  jours  et  sans  douleurs,  grâce  aux  précautions  ci-des- 
sus mentionnées ,  ramenèrent  le  membre  à  lu  longueur 
qu'il  présentait  avant  l'accident  du  12  septembre,  c'est-à- 
dire  environ  un  pouce  de  raccourcissement.  Tout  n'était 
pas  fini.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  les  douleurs  se  réveil- 
lèrent avec  une  telle  vivacité  que  le  malade  fut  pendant  six 
nuits  privé  de  sommeil;  à  peine  furent-elles  diminuées  par- 
deux  ou  trois  applications  de  4°  ou  *>°  sangsues  et  des  cal- 
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mans.  Enfin ,  la  sixième  nuit  un  narcotique  énergique  ayant 
été  administré ,  les  douleurs  s'appaisèrent ,  le  sommeil  re- 
vint ,  et  la  santé  du  malade  s'améliora  de  jour  en  jour. 

Les  plaies  antérieures  qui  s'étaient  rouvertes  se  cicatri- 
sèrent en  quelques  semaines.  La  plaie  postérieure,  qui  s'é- 
tait rouverte  aussi  huit  jours  après  1  application  de  l'appa- 
reil» se  referma  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

L'appareil  mécanique  fut  enlevé  le  28  novembre;  alors 
le  membre  n'offrait  qu'un  pouce  et  demi  de  racourcisse- 
ment  ;  mais,  quoique  la  consolidation  parût  assez  bien 
faite,  il  s'est  peù-à-peu  raccourci  jusqu'au  moment  de  la 
sortie  du  malade  (  3o  décembre  ) ,  sans  qu'on  s'en  aperçût 
d'abord.  Depuis  dix  à  douze  jours  on  lui  permettait  de  se 
lever  et  de  marcher  avec  des  béquilles. 

J'ai  revu  depuî&ce  malade,  et  voici  l'état  dans  lequel  il 
est  aujourd'hui ,  9  mars  i85i. 

Le  membre  offre  un  racourcissement  de  près  de  trois 
pouces  ;  il  est  comme  soudé  supérieurement  avec  l'os  de  la 
hanche  et  ne  se  meut  que  par  un  mouvement  de  totalité 
avec  le  corps.  Le  genou  commence  à  pouvoir  se  fléchir  un 
peu  ;  il  est  probable  qu'avec  de  l'exercice  il  pourra  recou- 
vrer ses  inouvemens.  Quanta  la  hanche,  je  ne  crois  pas  que 
jamais  elle  puisse  prendre.de  la  mobilité.  Une  saillie  osseuse 
se  montre  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse,  à  peu- 
près  au  niveau  du  grand  trochanter  opposé,  et  un  peu  plus 
en  avant.  Le  malade  éprouve  encore  de  temps  à  autre ,  et 
surtout  dans  les  changemens  atmosphériques ,  des  douleurs , 
tantôt  è  la  hanche,  plus  souvent  au  genou  qui  est  devenu 
très- sensible  toutes  les  fois  que  le  pied  louche  a  terre  ou 
vient  à  heurter  contre  quelque  corps  saillant. 

J'ai  insisté  sur  les  circonstances  antécédentes  pour  bien 
faire  ressortir  le  tempérament  sanguin  de  cet  homme,  et 
faire  comprendre  comment ,  après  une  hémoYrhagie  aussi 
abondante  ,  précédée  déjà  d'une  forte  saignée ,  il  avait  pu 
supporter  les  émissions  sanguines  répétées  auxquelles  il  fut 
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soumis.  Malgré  ces  pertes  ,  le  pouls  se  maintenait  fréquent 
et  fort.  C'est  sur  cet  état  de  la  circulation  que  nous  nous 
Tondons  pour  appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre  et  à 
plusieurs  reprises,  et  on  le  voit ,  un  succès  complet  a  cou 
ron  né  nos  efforts. 

En  cas  d'hémorrhagie  ,'  la  ligature  de  l'artère  principale 
d'un  membre  affecté  de  fracture,  n  été  conseillée  déjà  de- 
puis assez  long-temps  par  plusieurs  praticiens  ,  mais  per- 
sonne ,  peut-être ,  n'a  pensé  à  la  faire  servir  à  atténuer 
l'inflammation  terrible  et  presque  constamment  mortelle 
d'une  plaie  d'arme  à  feu  dans  une  des  plus  grandes  articu- 
lations. Il  n'y  avait  pas  à  craindre  de  priver  les  os  du  sang 
indispensable  pour  la  production  du  cal;  il  suffit  de  songer 
au  développement  que  prennent  les  vaisseaux  après  l'obli- 
tération d'un  gros  tronc  artériel,  pour  n'avoir  aucune  in- 
quiétude à  cet  égard. 

Ce  malade  nous  a  présenté  une  particularité  assez  remar- 
quable dans  les  blessures  de  l'aine  avec  fracture  de  l'os:  il 
n'y  a  d'ordinaire  qu'une  seule  ouverture.  Il  semblerait  . 
comme  on  l'a  dit  ,  que  le  projectile  ait  épuisé  ses  forces 
d'impulsion  à  traverser  une  aussi  grande  épaisseur  de 
parties  molles ,  et  à  rompre  un  os  :  ici  la  balle  était  res- 
sortie ,  et  d'après  l'indication  de  l'ouverture  postérieure, 
on  voit  qu'elle  n'avait  pas  été  déviée  dans  son  trajet.  La 
circonstance  du  séjour  de  la  balle  au  sein  d'une  masse  char- 
nue esl  très-làcheuse ,  à  cause  des  maneuvres  d'extraction 
qui  deviennent  indispensables,  et  qui  prédisposent  singuliè- 
rement les  parties  à  s'enflammer. 

Fallait -il  débrider  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ? 
Je  ne  le  pense  pas  :  l'indication  ne  s'en  présente  que  quand 
un  engorgement  inflammatoire  avec  étranglement  s'est  dé- 
claré. Or ,  comme  l'attestent  une  multitude  de  faits  9 
comme  nous  l'avons  encore  observé  à  l'occasion  des  der- 
niers troubles  d'avril ,  cette  inflammation  peut  ne  pas  sur- 
venir: à  quoi  donc  aurait  servi  l'opération  douloureuse  da 


Digitized  by  Google 


39?  MALADIES 

débridement  ?  A  rendre  la  plaie  plus  large ,  et  à  l'aire  ai- 
tendre  plus  long-temps  sa  cicatrisation  :  si  l'inflammation 
survient ,  les  antiphlogistiqucs  peuvent  la  calmer,  et  s'ils  ne 
suffisent  pas  on  est  toujours  à  même  d'en  venir  à  l'incision» 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  p-lus  haut  sur  les 
avantages  de  l'appareil  à  extension  continue,  me  dispensent 
d'insister  ici  sur  l'emploi  que  j'en  ai  fait  sur  ce  malade  dans 
des  circonstances  où  ,  aux  yeux  de  plusieurs  chirurgiens  , 
il  eût  paru  contre-indiqué. 

Les  plaies  d'entrée  et  de  sortie  de  la  balle  n'offraient  pas 
ja  même  étendue.  La  première  était  plus  large  ',  mais  il  ar- 
rive assez  souvent  que  c'est  la  seconde  qui  offre  ce  carac- 
tère ;  il  arrive  aussi  qu'elles  soient  égales.  J'expliquerai  ail- 
leurs à  quoi  tiennent  ces  variétés  méconnues  parles  auteurs 
dans  leur  fait  et  leur  mécanisme.  Je  dis  dans  leur  fait,  parce 
que  les  uns  et  les  autres  adoptent  les  unes  et  rejettent  le* 
autres  ,  tandis  qu'elles  existent  toutes  les  trois. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 
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Choix  d'observations  publiées  par  la  Société  médico- 
ch irurgicafe  d'Edimbourg  (  1  ) . 

Section  premier*.  —  Affections  du  système  nerveux.  (2). 

Obs.  I." — Ossification  et  sécheresse  remarquable  des 
membranes  du  cerveau;  ramollissement  de  la  substance 

(1)  The  Edinb.  med.  and  ehir>  Journ.  Octobre  1 83-4 . 

(a)  Outre  l'intérêt  que  préssnte  ce  mémoire  sous  le  rapport  patho- 
logique ,  un  autre  motif  nous  a  fait  saisir  l'occasion  de  le  réunir  dans 
le  même  numéro  à  celui  que  nous  a  donné  le  chef  de  clinique  de 
M.  Kostan  :  il  sera  curieux  et  utile  de  voir  comment  les  mêmes 
maladies  sont  comprises  et  traitées  dans  l'école  de  Paris  et  dans  celle 
d'Edimbourg ,  par  les  professeurs  qu'on  peut  en  regarder  comme  Ici 
rcprrfstatana. 
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cérébrale  ;  caillots  sanguins  multiples  dans  la  même  sub- 
stance; état  particulier  du  sang  dans  C  appareil  veineux 
encéphalique;  par  Alexandcr  Iiood.    -  Agnes  Buchan  , 
âgée  de  28  ans,  sobre,  active  ,  prenant  très-peu  d'exer- 
cice ,  faisant  le  repas  du  matin  et  celui  du  soir  avec  du 
thé ,  du  pain  et  du  beurre ,  dinaut  fort  légèrement  depuis 
plusieurs  années,  éprouva  ,  en  octobre  1827  ,  des  palpita- 
tions qui  persistèrent  à  des  degrés  variables  d'intensité  jus- 
qu'en janvier  1828  ,  où  elles  disparurent  en  grande  partie. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  mai ,  elle  jouit  d'une 
assez  bonne  santé ,  quoique  délicate  et  nerveuse.  Les  règles 
paraissaient  régulièrement.  Le  24  mai ,  ayant  ses  règles  , 
elle  lit  vingt-quatre  milles  h  pied  sans  inconvéniens.  Le  26  , 
elle  s'occupa  avec  ardeur  à  nettoyer  une  chambre,  à  laver 
les  rideaux  d'un  lit,  à  les  étendre,  etc.  Le  27  ,  stupeur; 
confusion  dans  les  idées  ;  perte  de  mémoire.  Le  28,  légère 
attaque  d'épilepsie  ;  nausées  ;  oppression  ;  vomissemens 
fréqueos.  Le  29,  quelques  vomissemens  ;  palpitations  par- 
fois très-pénibles  ;  idées  confuses  ;  douleur  violente  en  ar- 
rière du  cou ,  mais  surtout  à  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure delà  tête;  pouls  à  72;  visage  pâle,  presque  exsan- 
gue ;  constipation.  (  La  tête  ayant  été  rasée ,  on  appliqua 
huit  ou  dix  sangsues  sur  la  partie  douloureuse;  la  malade 
prit  une  once  d'huile  de  ricin  qui  fut  rejetée).  Le  i.erjuin, 
palpitations  ,  prostation;  constipation.  Le  a  ,  la  malade  prit 
deux  onces  de  solution  de  sulfate  de  magnésie  ,  avec  addi- 
tion de  huit  grains  de  sulfate  de  fer  ;  peu  de  temps  après ,  les 
vomissemens  recommencèrent ,  et  firent  rendre  par  fois  un 
un  peu  débile.  (Application,  sur Tépigastrc ,  de  whisky  avec 
du  poivre;  potion  calmante  pour  le  soir  ).  Le  5 ,  retour  des 
vomissemens;  pouls  à  72.  (Poudre  de  Sedlitz;  lavement  qui 
amène  quelques  matières  noirâtres  ).  Comme  elle  venait  de 
rendre  cette  selle ,  la  malade  voulant  se  relever  se  trouva 
paralysée  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Dans  l'après-midi, 
plusieurs  attaques  de  raouvemens  convulsifs,  incohérence 
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dans  les  idées;  visage  pâle  ;  yeux  égarés  ;  pouls  à  1 10 ,  plein 
et  fort.  (Saignée  de  seize  onces  ;  dix  sangsues  h  la  têle  ). 
Dans  la  nuit  ,  attaques  convulsives  ou  épileptiformes  très- 
fréquenles  qui  épuisent  la  malade.  Mort  le  4»  vers  le  milieu 
du  jour. 

Autopsie.  —  En  incisant  les  légumens  pour  séparer  la 
voûle  du  crâne  ,  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang;  pas 
un  seul  vaisseau  sanguin  ne  fut  visible.  Le  crâne  avait  une 
épaisseur  normale.  Près  de  la  région  frontale ,  à  droite  , 
on  observa  une  petite  tumeur  osseuse  tenant  à  la  table  ex- 
terne de  l'os,  ressemblant  pour  la  forme  à  la  moitié  d'un 
pois,  mais  un  peu  plus  volumineuse.  En  dedans  du  crâne  , 
un  peu  au-devant  de  l'origine  delà  suture  îambdoïde,  et  de 
chaque  côté  du  sinus  longitudinal,  existaient  de.*  pointes 
osseuses  longues  d'un  demi-pouce  ,  larges  d'un  tiers  de 
pouce.  Le  sinus  était  complètement  rempli  par  un  caiilot 
sanguin  très  dur,  et  ce  vaisseau  coupé  en  travers  ressem- 
blait à  nn  boudin  formé  avec  du  sang  cuit.  Sur  l'hémi- 
sphère gauche ,  immédiatement  au-dessous  et  en  arrière 
delà  suture  coronale,  les  vaisseaux  des  méninges  étaient 
distendus  par  du  sang  caillé  et  tellement  résistant ,  qu'a- 
près avoir  coupé  ces  vaisseaux  on  ne  pouvait  l'en  faire  sor- 
tir par  la  pression.  Il  fallut  ouvrir  les  veines  suivant  leur 
longueur  pour  examiner  le  caillot.  Vers  le  milieu  du  loî>e. 
gauche  ,  près  de  l'endroit  où  la  faux  du  cerveau  sépare  les 
deux  hémisphères ,  on  trouva  dans  la  substance  cérébrale 
un  caillot  sanguin ,  de  la  grosseur  d'une  petite  fève.  A 
deux  pouces  et  demi  plus  en  arrière  ,  presqu'au  dessous  de 
la  portion  ossifiée  du  sinus  ,  et  toujours  dans  l'hémisphère 
gauche  ,  la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  ofTrait 
plusieurs  caillots  de  la' grosseur  d'un  pois.  Dans  celle  dis-* 
section  du  cerveau,  on  n'aperçut  pas  une  goutte  do  sérosité 
ni  de  lymphe,  et  à  peine  rcinarqua-t-on  une  goutte  de  sang 
liquide.  Ici  s'arrêta  l'autopsie. 

Oks.  II.*—  Tumturde  la  portion  pétreuse  de  Cos  tem- 
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poral  ;  abcès  de  la  surface  antérieure  du  cervelet  ;  ramol- 
lissement de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle 
alongée;  par  le  docteur  Beilby. — Un  homme,  âgé  de 
3i  ans,  qui  avait  joui  d'une  excellente  santé,  éprouva  en 
mars  i83o,  de  la  douleur  dans  l'oreille  droite.  Il  s'en 
écoula  bientôt  une  matière  purulente  ,  et  la  douleur  dispa- 
rut ,  mais  pour  revenir  par  intervalles  et  avec  beaucoup  de 
violence  pendant  quelque  temps.  En  juin  ,  l'oreille  ,  qui 
n'avait  pas  cessé  de  couler,  devint  le  siège  d'une  douleur 
vive  et  constante ,  et  l'écoulement  s'arrêta.  Alors  le  ma- 
lade commença  à  ressentir  de  grandes  souffrances  dans  la 
tète  ,  pour  lesquelles  il  prit  beaucoup  de  médicamens  ,  par- 
ticulièrement du  mercure.  L'écoulement  se  manifesta  de 
nouveau  ,  et  on  remarqua  alors  une  grande  diminulion  de  la 
douleur.  Depuis  ce  moment  ,  céphalalgie  fréquente  ,  variable 
pour  l'intensité  et  le  siège  ,  tantôt  principalement  à  la  partie 
postérieure  de  la  tète ,  tantôt  au-dessus  des  yeux  ,  mais  plus 
fréquemment  à  droite  Suivant  le  malade  ,  la  douleur  sem- 
blait se  diriger  de  l'oreille  vers  le  sommet  de  la  tète.  Il  ar- 
rivait quelquefois  qu'elle  cessait  sans  cause  connue ,  et  qu'elle 
était  deux  ou  trois  semaines  sans  reparaître.  Je  vis  le  malade 
pour  la  première  fois  au  commencement  de  décembre 
i835.  À  cette  époque  ,  céphalalgie  violente;  bruits  dans 
l'oreille  droite  ;   surdité   assez  prononcée  de   la  même 
oreille.  Les  sangsues  ,  les  vésicaloires  et  les  purgatifs  ne 
produisirent  aucun  effet.  Le  25  janvier,  on  trouva  le  ma- 
lade étendu  sur  le  plancher  de  sa  chambre  à  coucher,  dans 
un  état  de  stupeur.  Tiré  avec  beaucoup  de  peine  de  cet 
élat ,  il  dit  qu'il  était  tombé  de  son  lit  ,  mais  il  ne  put  don- 
ner aucun  récit  intelligible.  Confusion  des  idées;  parole  peu 
distincte.  La  tendance  au  coma  était  presque  irrésistible; 
le  malade  ayant  été  relevé  ,  accusa  une  vive  douleur  de 
la  tète.  11  mourut  le  lendemai'i. 

Examen  microscopique  de  la  tête.  —  La  surface  du  cer- 
veau était  sèche.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  une 
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once  et  demie  à  deux  onces  de  sérosité.  Les  parois  de  ces 
ventricules  ,  le  septum  tucidum  et  la  voûte  étaient  ra- 
mollis. Au  sommet  de  la  portion  pétreuse  du  temporal 
existait  une  tumeur  solide  de  la  grosseur  d'une  petite  fève» 
qui  semblait  naître  du  tissu  osseux  ;  elle  était  enveloppée 
par  la  substance  cérébrale  à  laquelle  elle  était  unie;  on  ne 
put  la  séparer  du  crâne  qu'eu  déchirant  sa  partie  adhé- 
rente. À  la  surface  antérieure  du  cervelet  était  un  vaste 
abcès  renfermant  un  pus  analogue  au  pus  scrotuleux  ,  in- 
téressant les  deux  hémisphères  ,  et  enveloppant  les  deux 
jambes  du  cerveau.  La  portion  continue  delà  protubérance 
aunulaire  et  la  moelle  alongée  étaient  ramollies. 

Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première  l'ois,  je  n'hé- 
sitai point  h  penser  que  le  cerveau  était  profondément  al- 
téré; mais  l'inefficacité  complète  des  moyens  thérapeuti- 
ques employés ,  la  rémission  entière  des  douleurs  pendant 
plusieurs  semaines  sans  traitement ,  l'inconstance  de  la 
douleur  sous  le  rapporl  de  son  siège ,  car  le  malade  la  rap- 
portait souvent  a  certaines  parties  du  visage  ou  de  la  tête , 
particulièrement  à  un  point  situé  un  peu  au-dessous  de 
l'angle  interne  de  l'œil  droit ,  à  l'aile  du  nez  du  même 
coté ,  et  quelquefois  à  la  symphyse  du  menton ,  toutes  ces 
circonstances ,  dis-je ,  me  firent  croire  que  la  maladie  pour- 
rail  bien  être  une  névralgie  ,  et  que  l'abcès  de  l'oreille  n'é- 
tait peut-être  pas  lié  à  une  altération  profonde.  En  effet , 
la  douleur  disparut  sous  l'influence  de  la  quinine  à  hautes 
doses;  mais  elle  revint ,  et  ce  médicament  échoua.  Je  pres- 
crivis alors  la  solution  de  Fowlcr,  pendant  l'administra- 
tion de  laquelle  il  y  eut  une  rémission  complète  ;  mais  ce 
moyen  échoua  égalemeut  contre  une  nouvelle  récidive. 

Obs.  IIIe  Inflammation  et  suppuration  de  V oreille  in- 
terne se  propageant  à  la  dure-mère;  par  William  Brown. 
—  James  Johnston,  âgé  de  i4  ans,  garçon  robuste,  mais 
sujet  h  des  écoulemens  purulens  de  l'oreille ,  éprouva  de  la 

douleur  dans  l'oreille  droite  et  vomit  une  ou  deux  fois  le 
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janvier  1 854*  Il  continua  d'aller  à  l'école  jusqu'au  i5; 
mais  la  douleur  persista,  et  sa  figure  prit  l'expression  de 
la  distraction  et  de  la  stupidité.  Je  ne  le  vis  que  le  17.  Il 
était  couché,  accusant  une  vive  douleur  dans  l'oreille ;  les 
tégumens  à  l'entour  étaient  sensibles  à  la  pression ,  mais 
très-peu  tuméfiés.  Langue  chargée;  pouls  petit  et  dur; 
surdité  presque  complète  de  l'oreille  malade,  ce  qui  lui 
donnait  un  air  de  stupidité  ;  décubitus  sur  le  côté  opposé  ; 
Aucun  écoulement  de  l'oreille  comme  dans  les  accès  pré- 
cédons. (Sangsues  autour  de  l'oreille,  suivies  d'un  large 
cataplasme).  Le  18,  douleur  très-vive;  assoupissement; 
pouls  environ  à  70 ,  petit.  (Raser  la  têtoet  la  recouvrir  par  un 
cataplasme).  Dans  la  soirée,  léger  amendement.  Le  19, 
amélioration  ;  diminution  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité 
à  la  pression;  tumeur  peu  volumineuse  derrière  l'oreille. 
Le  soir,  la  respiration  étant  devenue  laborieuse ,  un  vésica- 
toire  lut  appliqué  sur  la  poitrine;  Dans  la  nuit ,  le  malade 
fut  un  peu  plus  calme;  mais  la  dyspnée  se  renouvela  une 
ou  deuv  fois.  Le  20,  intelligence  nette;  douleur  modérée; 
respiration  assez  facile;  tumeur  considérable  derrière  l'o- 
reille,  qui  fut  ouverte  et  laissa  couler  une  grande  (juantité 
de  matière  très-fétide.  L'apophyse  mastoïde  était  dénudée 
dans  une  grande  étendue.  Le  soir  ,  coma  intense ,  respira- 
tion lente  et  très-laborieuse  ;  pouls  à  1 80  ;  pupille  droite 
contractée,  la  gauche  dilatée.  Mort. 

Autopsie,  39  heures  après  la  mort. — Sécheresse  de 
l'arachnoïde.  Les  sections  de  la  substance  cérébrale  of- 
fraient un  grand  nombre  de  points  rouges;  h  cela  près, 
cette  substance  était  saine.  Les  ventricules  latéraux  con- 
tenaient deux  ou  trois  onces  de  sérosité.  Le  cerveau  étant 
enlevé ,  la  tente  du  cervelet  parut  épaissie  à  droite  ;  en  l'in- 
cissant ,  on  vit  que  sa  surface  inférieure  était  couverte  de 
pus.  La  surface  osseuse  immédiatement  en  rapport  avec 
la  membrane  malade  était  noirâtre  ,  mais  non  cariée. 
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Autour  de  l'oreille  externe ,  les  os  étaient  dénudés*,  mais  ils 
n'offraient  pas  d'autre  altération. 

Cette  observation  est  incomplète  sous  plus  d'un  rapport. 
La  maladie  a-t-elle  suivi  une  violence  extérieure  ou  l'expo- 
sition au  froid?  Il  paraît  probable  que  la  dure-mère  fut 
affectée  primitivement  et  que  le  pus  qui  se  rassembla 
sous  le  péricrâne  était  le  produit  d'une  inflammation  in-* 
terne. 

Ons.  IVe  Méningite  ;  ramollissement  gêlatiniforme  et 
perforation  de  l'estomac;  par  A.  Hood. —  James  Macmil- 
lan ,  âgé  de  sept  mois  ,  offrit,  pendant  cinq  ou  six  semai- 
nes, les  symptômes  d'un  léger  catarrhe.  Le  25  septembre, 
il  semble  plus  sensible  au  froid  qu'à  l'ordinaire;  on  remar- 
que un  cercle  livide  autour  de  son  œil  droit.  Le  26 ,  le  bras 
gauche  est  pendant  le  long  du  tronc;  cependant  l'enfant 
peut  encore  |le  porter  à  sa  tête  ;  mais  il  crie  vivement 
quand  on  touche  ce  membre*  Fièvre,  agitation  pendant  la 
nuit.  Le  27,  sommeil  interrompu  en  sursaut  par  des  cris. 
Le  29,  le  bras  gauche,  près  de  l'épaule,  est  tuméfié  et  dou- 
loureux. Le  petit  malade  tette  bien ,  quoiqu'évidemment 
malade  et  oppressé.  (  Frictions  alcoholiques  sur  le  bras;  en* 
trelenir  la  chaleur  avec  des  flanelles  chaudes.  Selles  nor- 
males, un  peu  molles;  urines  naturelles).  Le  5i ,  paralysie 
du  bras,  la  main  et  les  doigts  exceptés.   ier  janvier,  un 
grain  et  demi  de  calomel  détermina  plusieurs  selles;  urines 
abondantes.  Le  2 ,  oppression  très-marquée.  La  fontanelle 
antérieure  est  saillante;  les  tégumens  sont  tendus  et  élas- 
tiques; les  sutures  sont  très-écartées  ;  les  yeux  paraissent 
dans  leur  état  naturel;  mais  la  paupière  de  l'œil  droit  est 
plus  contractée  que  celle  de  l'œil  gauche.  (Raser  la  tête , 
et  y  placer  un  vésicatoirc  ).  Le  5,  agitation;  gémissemens; 
quelques  contractions  convulsives  dans  les  yeux;  quelques 
mouvemens  de  la  main  gauche  qui  est  tournée  en  dedans 
par  suite  de  la  paralysie  des  muscles.  L'œil  droit  est  beau- 
coup plus  enfoncé  dans  son  orbite  que  le  gauche  et  semble 
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aussi  plus  petit.  Mort  à  hait  heures  du  matin;  l'oppression 
avait  beaucoup  augmenté.  L'étal  du  pouls  ne  put  être  ap- 
précié. 

Autopsie. — Les  os  du  crâne  n'étaient  qu'imparfaitement 
unis  par  les  sutures  ;  la  fontanelle  antérieure  était  large  , 
les  tcgumens  étaient  flasques.  Les  os  ne  purent  être  enlevés 
ensemble  ;  une  quantité  considérable  de  sérosité  s'écoula 
de  la  surface  des  deux  hémisphères.  Entre  l'arachnoïde  et 
la  pie-mère  il  y  avait  une  couche  de  lymphe  d'apparence 
purulente  ,  et  qui  présentait  dans  plusieurs  points  plus  d'un 
huitième  de  pouce  d'épaisseur.  Les  veines  contenaient  une 
plus  grande  quantité  de  cette  lymphe  puriforme  que  de 
sang.  Le  cerveau  était  mou  et  très-injecté;  les  ventricules 
contenaient  de  la  sérosité  en  quantité  qui  ne  put  être  dé- 
terminée. La  couche  de  lymphe  s'étendait  le  long  de  la 
base  du  cerveau,  et  entourait  le  commencement  de  la 
moelle  épinière.  La  mollesse  du  cerveau  ne  permit  pas  des 
recherches  ultérieures.  Les  intestins  étaient  blancs  et  dis- 
tendus. Le  ibie,  la  rate  et  les  reins  étaient  sains,  mais  les  1 
glandes  mésenlériques  étaient  légèrement  gonflées.  La 
grande  courbure  de  l'estomac  offrait  une  ouverture  qui  avait 
en  apparence  plus  d'un  pouce  de  diamètre.  En  soulevant 
l'estomac  il  s'écoula  ,  par  cette  ouverture,  trois  ou  quatre 
onces  d'un  liquide  couleur  café  foncé.  Les  bords  de  cette 
ouverture  offraient  une  teinte  obscure;  les  parois  de  l'es- 
tomac étaient  minces  et  ramollies  dans  une  étendue  consi- 
dérable ;  la  tunique  muqueuse  était  tellement  molle  ,  qu'on 
pouvait  la  gratter  avec  le  doigt  comme  du  mucus;  le  pylore 
était  très-contracté  et  un  peu  épaissi.  Les  poumons  étaient 
sains  ;  les  glandes  bronchiques  étaient  lu  méfiées;  le  thymus 
nie  parut  avoir  son  volume  normal ,  et  pouvoir  peser 
deux  drachmes.  Aucun  liquide  ne  put  être  exprimé  des 
incisions  pratiquées  dans  sa  substance.  Le  trou  ovale  était 
béant ,  et  presque  aussi  large  que  l'aorte  descendante. 

Obs.  V.c  —  Symptôme*  d'apoplexie;  kémorrhagie  de 
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la  pic-mère  et  du  plexus  choroïde;  par  le  docteur  John 
Scott.  — Vers  cinq  heures  du  soir  ,  le  24  décembre  i834, 
je  fus  appelé  auprès  de  M.  Brown  ,  âgé  de  19  ans ,  visage 
pâle,  cheveux  noirs,  températneut  uerveux.  Une  demi- 
heure  auparavant ,  il  avait  éprouvé  d'une  manière  subite 
une  sensation  d'affaiblissement  et  de  défaillance  ,  suivie 
d'insensibilité  qui  ne  dura  qu'un  moment,  et  après  laquelle 
il  vomit  une  petite  quantité  d'un  liquide  aqueux.  Il  s'était 
fatigué  h  veille,  et  avait  diné  en  ville.  Lorsque  je  le  vis  : 
défaillance  ;  vomissemens  ;  douleur  vive  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête;  peau  froide  et  pâle;  pouls  très-petit,  fré- 
quent et  faible.  (Applications  chaudes;  un  vomitif).  Deux 
heures  après  ,  le  vomitif  produisit  beaucoup  d'effet,  la  cir- 
culation se  rétablit,  le  malade  se  trouvait  mieux  ,  mais  il  j 
avait  encore  un  peu  de  douleur  h  la  têle  ;  la  langue  élait 
chargée.  (Laxatif).  Le  lendemain  matin  ,  la  céphalalgie 
persistait,  mais  à  un  faible  degré;  elle  n'était  ressentie  que 
lorsque  le  malade  se  remuait  ou  se  mettait  sur  son  séant. 
Visage  naturel  ;  langue  chargée  ;  selles  rares  et  bilieuses. 
(Purgatifs;  sangsues  à  la  tète ).  Celte  affection  fut  consi- 
dérée et  traitée  comme  une  grippe;  au  bout  de  huit  jours 
le  malade  était  parfaitement  bien.  La  seule  chose  qui  me 
frappa  fut  la  persistance  de  la  céphalalgie  qui  se  reprodui- 
sait lorsque  le  malade  faisait  des  mouvemens  et  lorsqu'il 
s'asseyait,  après  que  les  intestins  eussent  été  largement 
évacués.  Mais  ce  dernier  symptôme  lui-même  disparut  le 
cinquième  jour.  Pouls  h 64,  plein  et  régulier.  La  santé  se  sou- 
tint jusqu'à  la  fin  de  février.  A  cette  époque,  nouvelle  at- 
taque semblable  à  la  première.  Insensibilité  pendant  un 
instant ,  suivie  ,  une  demi-heure  après ,  de  nausées  et  de 
vomissemens.  (Laxatifs).  En  peu  de  jours ,  rétablissement. 
Huit  jours  plus  tard  ,  nouvelle  attaque  entièrement  sembla- 
ble. Pâleur;  point  de  convulsions;  pouls  petit  et  très-faible. 
A  l'œil  et  à  la  main,  les  pulsations  du  cœur  semblaient  oc- 
cuper une  plus  grande  surface  qu'à  l'ordinaire  ;  ses  batte- 
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mens  donnaient  une  sensation  d'ondulation.  Le  pouls  était 
d'une  irrégularité  extrême;  il  variait  de  minute  en  minute 
pour  la  force ,  la  fréquence  ,  et  pour  la  manière  plus  ou 
moins  distincte  avec  laquelle  on  le  percevait.  Céphalalgie  ; 
vertiges  ;  tendance  à  la  syncope  quand  le  malade  se  levait. 
On  ouvrit  la  veine  du  bras ,  mais  le  sang  coula  en  bavant , 
et  on  en  obtint  avec  peine  douze  onces.  Après  cette  sai- 
gnée, syncope  qui  ne  fut  dissipée  qu'au  bout  d'un  certain 
temps.  Deux  jours  après,  physionomie  naturelle  ;poufe  à  ^8, 
petit,  un  peu  irrégulier;  céphalalgie  pendant  les  mouvemens; 
absence  de  toute  douleur  dans  le  repos  ;  bruits  du  cœur 
normaux;  mais  l'impulsion  de  cet  organe  était  diffuse;  on 
ne  percevait  pas  le  coup  régulier  de  sa  pointe.  (  Sangsues  ù 
la  tête  ).  En  deux  jours  guérison  ,  sauf  l'irrégularité  du 
pouls  qui  se  reproduisait  parfois.  Quelque  temps  après  ,  le 
malade  ne  se  plaignait  que  d'un  peu  de  faiblesse.  Le  cœur 
examiné  avec  soin  n'offrit  aucun  symptôme  de  maladie. 
Le  régime  du  malade  fut  réglé  sévèrement  ,  et  on  lni  re 
commanda  d'éviter  toute  fatigue.  Le  3o  mai,  après  une 
petite  promenade  ,  malaise.  Vers  sept  heures  du  soir  ,  at- 
taque épilepliforme  ;  contractions  convulsives  violentes 
des  muscles  du  visage,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure 
du  tronc;  grande  rigidité  des  bras;  pouls  petit  et  trop  fré- 
quent pour  être  compté.  Cet  état  dura  une  demi-heure. 
Le  malade  ,  revenu  à  lui,  se  plaignit  d'une  douleur  violente 
en  un  point  fixe  de  la  tempe  droite.  Nausées  ,  vomisse- 
mens  abondans.  (  Sangsues  ).  Vers  dix  heures  ,  violentes 
convulsions ,  insensibilité  complète ,  rigidité  des  bras ,  pouls 
plein  et  bondissant ,  veines  distendues.  La  veine  du  bras 
fut  ouverte;  le  sang  en  sortit  avec  force,  j'en  tirai  une 
bonne  quantité.  Cessation  des  convulsions.  Une  heure 
après  ,  le  pouls  étant  fort ,  nouvelle  saignée  de  huit  onces  ; 
le  sang  était  d'un  beau  rouge  écarlale.  Pupille  de  l'œil  dk*oit 
dilatée,  de  forme  ovalaire  ;  la  gauche ,  contractée ,  est  réduite 
à  un  point.  Cette  dernière  se  dilata  quelques  minutes  avant 
6.  27 


Digitized  by  Google 


+  01  MALADIK» 

la  îiiorL.  Le  pouls  continua  à  être  plein  et  fort ,  mais  la 
respiration  s'embarrassa  et  devint  (le  plus  en  plus  lente. 
Lorsqu'elle  était  à  10,  le  pouls  était  à  98.  Dix  minutes 
plus  tard,  elle  était  à  8  ,  et  le  pouls  h  90.  Quelques  minu- 
tes après,  la  respiration  cessa  ,  mais  Ton  put  sentir  le  pouls 
distinctement  près  d'une  minute  plus  long-temps  ;  il  s'ar- 
rêta brusquement. 

Autopsie.  — Il  s'écoula  peu  de  sang  pendant  qu'on  en- 
levait les  tégumens  du  crâne.  En  dedans  de  la  calotte  crâ- 
nienne ,  en  un  point  correspondant  h  la  partie  supérieure 
du  front,  existait  une  tumeur  osseuse  faisant  une  saillie 
d'un  quart  de  pouce  :  une  dépression  correspondante  fut 
observée  sur  les  membranes  et  dans  la  substance  de  l'hé- 
misphère  gauche.  Les  veines  qui  aboutissent  dans  le  sinus 
longitudinal  contenaient  beaucoup  de  sang;  on  remarqua 
un  léger  épanchement  de  sérosité  entre  l'arachnoïde  et  la 
pie-mère.  En  écartant  les  hémisphères  l'un  de  l'autre,  on 
observa  une  rougeur  remarquable  répandue  sur  la  surface 
par  laquelle  ils  sont  contigus ,  et  due  probablement  au  contact 
d'une  petite  quantité  de  sang  provenant  des  parties  sous- 
jacentes.  La  partie  supérieure  du  corps  calleux  était  recou- 
verte par  une  couche  mince  de  sang  coagulé  qui  s'étendait  , 
en  arrière  et  en  bas  ,  vers  la  base  du  cerveau;  toute  la  partie 
centrale  de  ce  viscère,  ainsi  que  le  pont  de  varole;  la  surface 
inférieure  des  lobes  du  cervelet  et  la  moelle  alougée  jusqu'à 
l'origine  de  la  huitième  paire  ,  étaient  tapissés  par  une 
couche  semblable.  Les  ventricules  latéraux  étaient  disten- 
dus par  du  sang  caillé,  mêlé  avec  une  quantité  considérable 
d'un  liquide  rouge ,  clair  ,  qui  pouvait  être  du  sérum.  La 
quantité  du  sang  épanché  dans  les  ventricules  pouvait  s'é 
lever  à  trois  onces;  les  caillots  étaient  plus  volumineux 
daus  le  ventricule  droit,  mais  le  liquide  était  plus  abondant 
dans  le  gauche.  Le  septum  lucidum  était  rompu.  Le  troi- 
sième ventricule  était  rempli  de  sang  ;  un  caillot  semblable 
h  un  cordon  pour  la  forme ,  s'étendait  delà  dans  le  qua- 

t 

* 


Digitized  by 


trième  ventricule.  Une  quai: tité  considérable  de  sang  était 
réunie  entre  les  lobes  antérieurs  des  hémisphères  céré- 
braux, séparant  une  ou  deux  circonvolutions  de  chaque 
côté  Tune  de  l'autre  à  la  profondeur  d'un  pouce  ou  davan- 
tage. La  substance  du  cerveau  était  complètement  ramol 
lie  dans  une  étendue  de  plus  d'un  demi-ponce  cube  ,  im- 
médiatement au-devant  des  corps  striés  ou  des  piliers  an- 
térieurs de  la  voûte ,  et  au-dessus  de  la  naissance  des  deux 
nerfs  olfactifs.  Aucune  altération  appréciable  des  vaisseaux 
de  l'encéphale.  Le  cœur  parut  sain.  Quelques  anciennes 
adhérences  du  poumon  gauche.  . 

Obs.  Vï.e — Hémorrkagicdam  les  ventricules  eèrébrauoc 
et  dans  le  canal  rachidien  ;    par  W.  Brown.   —  Hugh 
Anderson ,  âgé  de  9  ans,  s'éveilla  dans  la  nuit  du  18  mai 
1829,  et  se  plaignit  de  la  tête.  Il  eut  alors  une  espèce  de 
convulsion  légère ,  et  vomit  abondamment.  Le  lendemain  , 
persistance  de  la  céphalalgie ,  vomissemens  fréquens ,  con- 
stipation. (Applications  réfrigérantes  sur  la  tête;  sangsues; 
purgatif).  Le  20,  état  presque  parfait;  màis  dans  l'après- 
midi,  convulsion.  Le  soir,  céphalalgie  frontale;  poulsà  64. 
Il  y  eut  un  peu  d'amélioration  sous  l'influence  des  réfrigé- 
rant, des  purgatifs  et  d'un  vésicatoire;  mais*  le  pouls  resta 
lent;  il  y  eut  de  la  tendance  à  l'assoupissement  et  une  con- 
stipation opiniâtre.  Le  28  au  matin  ,  légère  convulsion  sui- 
vie d'une  seconde  très-violente  ,  qui  dura  sans  rémission 
pendant  plusieurs  heures.  Pendant  cette  attaque ,  le  bras 
et  la  jambe  gauches  étaient  dans  une  agitation  continuelle; 
le  côté  droit  n'éprouvait  des  mouvemens  semblables  que  de 
loin  en  loin  ;  le  visage  offrait  une  expression  de  satisfaction;  le 
petit  malade  était  continuellement  mâchant ,  ou  suçant,  ou 
léchant  ses  lèvres.  Après  la  cessation  des  mouvemens  vio- 
lens#  les  doigts  restèrent  contractés  pendant  quelque 
temps.  Dans  la  soirée,  le  malade  revint  presque  complète- 
ment à  lui  :  pouls  à  i3o.  Le  3  juin,  coma  profond,  diar- 
rhée. Mort  après  plusieurs  heures  de  convulsions. 
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Autopsie.—  La  dure-mère  et  la  pic-mère  parurent  saines. 
Les  deux  ventricules  latéraux  renfermaient  un  caillot  san- 
guin et  étaient  distendus  par  de  la  sérosité  rougeâtre.  Dn 
sang  caillé  était  contenu  dans  toutes  les  autres  cavités ,  ré- 
pandu en  quantité  considérable  à  la  base  du  crâne  ,  et  dis- 
tendait la  gaîne  de  la  moelle  jusqu'auprès  de  son  extrémité 
inférieure.  Le  tissu  du  cerveau  et  celui  de  la  moelle  paru- 
rent sains. 

Obs.  VIL*— Hydrocéphale;  par  le  docteur  Charles 
Ransford.  —  On  m'envoya  chercher  le  4  octobre  1 853  , 
pour  voir  Margaret  May  ,  âgée  de  dix  huit  mois ,  que  je 
trouvai  dans  le  coma  ,  couchée  sur  le  dos.  Le  visage  parais- 
sait bouffi,  d'une  pâleur  extrême;  quelques  contractions 
convnlsives  vers  les  angles  de  la  bouche  ;  déglutition  diffi- 
cile •  paralysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe  droite  ;  pu- 
pilles très-dilatées  ,  mais  se  contractant  à  l'approche  d'une 
bougie  allumée  ;  point  de  strabisme  ;  respiration  précipi- 
tée et  laborieuse;  pouls  h  1*5;  peau  chaude  et  sèche;  point 
de  vomissemens  ;  constipation  depuis  deux  jours  ;  abdo- 
men non  tuméfié .  souple;  jambes  et  pieds  œdématiés; 
urines  rares.  La  petite  fille  était  malade  depuis  une  quin- 
ze Sa  maladie  avait  débuté  par  de  la  céphalalgie  et  an 
malaise  général,  se  manifeslanl  par  une  irritabilité  ex- 
trême ;  elle  perdit  l'usage  de  ses  sens  le  3  octobre.  Elle 
avait  habituellement  l'air  triste  ,  mais  jamais  elle  n  ava.t 
souffert  des  vers  ni  d'aucune  maladie  ,  sauf  quelquefois  de 
la  constipation.  J'appris  qu'en  septembre  elle  élait  tombée 
de  la  hauteur  d'une  chaise  ;  la  partie  postérieure  de  sa  léte 
avait  porté  avec  force  ;  toutefois  elle  ne  s'était  plaint  que  pen- 
dant un  jour  de  cet  accident  qui  n'avait  laissé  aucune  trace. 
(  Applications  froides  sur  la  tête  ;  vésicatoire  à  la  nuque  ; 
deux  sangsues  aux  tempes;  digitale  en  poudfc ,  gr.  j  ;  ipé- 
caenanba.  gr.  j  ;  calomel ,  gr.  viij  ,  divisés  en  huit  doses  , 
une  dose  toutes  les  six  heures.  U  n  lavement  avec  une  drachme 
d'huile  de  térébenthine  et  d'huile  de  ricin  ;  un  bain  chaad 
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dans  la  soirée).  On  incisa  avêc  la  lancette  une  gencive  qui 
était  très-gonflée;  les  sangsues  coulèrent  beaucoup.  (Pan- 
ser le  vésicatoire  avec  la  pommade  mercuriclle ;  frictions 
avec  la  même  pommade  aux  cuisses  toutes  les  six  heures  ). 
Constipation;  augmentation  delà  sécrétion  urinaire.  Le  7  , 
la  surface  du  vésicatoire  était  très-enflammée  ;  les  intestins 
avaient  été  évacués  abondamment  ;  la  déglutition  était  plus 
facile.  Le  9,  amélioration  marquée,  coma  moins  intense. 
Le  calomel  fut  abandouné  h  cause  de  la  diarrhée  qui  s'éta 

blil.  Quelques  heures  après  ,  rechute ,  cris  cl  convulsions. 
Mort  le  1 1. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Corps  émacié  ;  la 
dure-mère  adhérait  fortement  à  la  voûte  du  crâne;  cerveau 
volumineux  et  mou;  sa  substance  et  ses  membranes  of- 
fraient une  injection  anormale;  ventricules  très-distendus 
contenant  chacun  environ  deux  onces  de  sérosité  claire  et 
sans  lîocoos.  Au  centre  du  lobe  antérieur  droit  du  Cerveau  , 
une  petite  portion  de  la  substance  cérébrale  avait  la  consis- 
tance de  la  crème  et  était  parfaitement  blanche.  Il  y  avait 
deux  onces  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau;  en  ce  point 
l'arachnoïde  était  considérablement  épaissie  ,  blanche  et 
opaque;  une  couche  gélatiniforme  s'étendait  sur  le  pont  de 
varole  et  sur  l'origine  des  nerfs.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  L'extrémité  inférieure  de  l'iléon  ,  dans  l'éten- 
due de  trois  pouces,  était  remplie  par  une  matière  verte 
foncée ,  semblable  h  la  matière  contenue  dans  la  vésicule. 

Obs.  VIIIe  —  Symptômes  anomaux  ;  affection  remar- 
quable des  arùres  du  cerveau  ;  par  le  docteur  James  C. 
Grogory.  —  Ldny  Marshall,  âge  de  49  ans ,  homme  ro- 
buste et  actif,  avait  servi  dans  les  armées  pendant  plusieurs 
années  et  avait  eu  la  fièvre  jaune  et  la  dysenterie  dans  les 
Indes  occidentales.  Depuis  ce  temps  ,  il  s'était  bien  porté, 
à  cela  près  de  quelques  symptômes  dyspeptiques  et  de  dou- 
leurs de  tète  ,  mais  jamais  assez  graves  pour  l'empêcher 
de  remplir  s«s  fonctions  de  portier  de  l'Infirmerie  Royale. 
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Au  commencement  de  mai  1 85 1  ,  il  me  consulta  pour  une 
douleur  obtuse  qu'il  rapportait  vaguement  à  l'épigastre  et 
à  la  partie  inférieure  du  sternum  ,  et  qui  était  un  peu  ac- 
crue par  une  inspiration  profonde.  Point  de  toux  ;  aucun 
signe  de  maladie  des  poumons  ou  du  cœur  ne  put  être  four- 
ni par  le  stéthoscope.  La  pointe  du  cœur  battait  entré  la 
cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  etc.  Du  reste ,  langue  blan- 
che ;  constipation  ;  anorexie  ;  pouls  sans  dureté  ,  un  peu 
fréquent  ,  et  (juelquefois  légèrement  irrégulicr.  Tous  ces 
symptômes  disparurent  promptement  ;  mais  le  27  juin  , 
accès  fébrile  ;  céphalalgie  ;  malaise  général  ;  agitation  ; 
langue  chargée  ;  peau  chaude  ;  pouls  fréquent.  Le  28,  à  9 
heures  du  matin  ,  étant  dans  son  lit  ,  tout  à  edup  suffoca- 
tion imminente  ;  conslricliou  à  la  partie  inférieure  du  cou  ; 
douleur  rapporlée.à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  visage 
anxieux,  pâle  et  couvert  d'une  sueur  visqueuse;  respiration 
lente;  pouls  fréquent,  petit,  faible  et  irrégulier.  Bientôt  étant 
à  rendre  une  selle,  il  éprouva  pour  la  première  fois  de  l'en- 
gourdissement dans  la  main  droite;  puis  vertiges;  fai- 
blesse générale  ;  difficulté  de  la  parole  qui  dégénéra  en 
aphonie  complète  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  le  porter 
dans  sou  lit.  11  ne  perdit  pas  connaissance  ,  fit  de  fréquens 
efforts  pour  parler  et  pour  se  faire  comprendre  par  signes. 
On  pratiqua  une  saignée  de  20  onces  ;  avant  que  le  bras 
fut  lié  ,  il  pouvait  articuler  quelques  mois.  Tandis  que  le 
sang  coulait ,  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  plus  fort , 
mais  il  resta  irréguiier.  Lesbattemens  du  cœur  qui  pou- 
vaient à  peine  être*  ferais  par  l'oreille  appliquée  sur  le 
thorax  ,  devinrent  plus  distincts ,  mais  sans  impulsion  ou 
bruit  anormal.  Le  malade  se  trouva  mieux ,  respira  plus 
librement  ;  mais  il  paraissait  assoupi ,  confus  dans  ses  idées, 
et  se  plaignait  de  la  céphalalgie.  On  plaça  au  front  20  sang- 
sues qui  saignèrent  beaucoup.  A  midi ,  stupeur  approchant 
du  coma  ;  agitation  ;  de  temps  en  temps  .  paroles  inintel- 
ligibles; pupilles  un  peu  contractées,  mais  sensibles  à  lalu- 


Digitized  by  Google 


DE   L  JiKCÛl'HALIi.  4<>7 

mière  ;  peau  fraîche  ;  pouls  petit ,  saut»  dureté  et  de  temps 
eu  temps  irrégulier  ;  rieu  de  particulier  du  côté  des  or- 
ganes thoraciqucs  ;  abdomen  un  peu  distendu  ;  sensibili- 
té considérable  h  l'épigastre  ;  le  malade  put  à  peine  être  , 
tiré  de  sa  stupeur  pour  tirer  la  langue  et  répondre  à 
quelques  questions  ;  idées  confuses  ;  parole  difficile.  La 
sensibilité  de  l'épigastre  disparut  après  l'application  de 
quelques  sangsues  ;  et,  sous  l'influence  des  purgatifs  et  de 
divers  autres  médicament ,  les  symptômes  cérébranx  dimi- 
nuèrent considérablement.  Cependant  on  remarquait  encore 
quelque  chose  de  particulier  dans  la  respiration ,  qui ,  suivant 
les  propres  paroles  du  malade  ,  ne  se  faisait  pas  comme 
à  l'ordinaire. Pouls  plus  régulier  ,  mais  plus  fréquent,  mou 
et  petit  au  poignet  droit  „mais  plus  fort  au  poignet  gauche. 
De  ce  moment  ,  les  symptômes  furent  ceux  d'une  fièvre 
continue  ,  quelques-uns  même  d'une  fièvre  typhoïde.  La 
langue,  d'abord  blanche  et  chargée,  devint  sèche  ;  la  soif 
s*a!Iuma  ;  la  peau  fui  chaude;  le  visage  un  peu  coloré  ;  cé- 
phalalgie modérée  ;  agitation  ;  délire  tranquille  ,  principa- 
lement vers  le  soir;  visage  languissant  et  abattu  ;  pupilles 
un  peu  contractées.  A  raison  de  d'état  du  pouls  et  des  au- 
tres symptômes  ,  on  accorda  un  peu  de  vin  ;  le  pouls  re 
prit  de  la  force  et  devint  moins  fréquent.  Mais  le  4  juillet  , 
retour  de  l'assoupissement  et  de  la  stupeur  ;  malgré  l'ap 
pl'nation  d'un  vésicaloire  à  la  tête  et  l'emploi  des  purgatifs 
actifs  ,  le  malade  tomba  dans  un  coma  profond  ,  avec  pouls 
lent  et  respiration  stertoreuse ,  et  il  mourut  le  6  juillet. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Rien  de  particulier 
dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen.  Cerveau  très-ferme  ;  au- 
cun signe  de  congestion  sanguine  à  sa  surface  ou  dans  sa 
substance  ;  deux  gros  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  en 
enlevant  le  cerveau  ,  on  observa  que  toutes  les  artères  de  sa 
base  ,  les  vertébrales  ,  la  basilaire  et  les  carotides  internes 
étaient  profondément  altérées.  La  lésion  de  texture,  qui 
semblait  intéresser  principalement  leur  tunique  interne,  était 
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plus  marquée  dans  les  gros  troncs,  mais  elle  se  continuait 
dans  les  petites  ramifications  dans  toutes  les  parties  du  cer- 
veau. Ces  branches  semblaient  partout  dilatées  et  épaissies. 
En  faisant  des  sections  dans  les  corps  striés  ,  on  voyait  de 
nombreux  orifices  qui  pouvaient  admettre  la  tête  d'une 
épingle  ordinaire.  En  saississant  avec  les  pinces  ces  orifices, 
on  pouvait  attirer  ,  hors  de  la  substance  cérébrale,  les  bouts 
de  vaisseaux  correspondans  ,  où  l'on  reconnaît  l'altération 
indiquée.  Cette  altération  consistait  dans  la  déposition 
d'une  substance  solide  et  opaque ,  en  général  cartilagineuse , 
mais  dans  quelques  points  osseuse ,  distribuée  irrégulière- 
ment sur  la  surface  de  la  tunique  interne  des  artères  ,  ad- 
hérant intimement  aux  parois  artérielles  dont  elle  avait 
détruit  l'élasticité  et  la  transparence.  Dans  plusieurs  en- 
droits ,  même  dans  les  plus  gros  troncs  ,  là  où  cette  sub- 
stance était  le  plus  abondante, le  vaisseau  était  entièrement 
oblitéré  par  k  fibrine  du  sang  concrétée.  Dans  les  endroits 
où  la  tunique  interne  n'offrait  pas  celte  altération ,  elle 
était  épaissie  et  rouge-foncée.  L'altération  était  le  plus  mar- 
quée dans  le  tronc  basilaire  et  ses  branches,  dans  l'endroit 
où  il  est  en  contact  avec  la  protubérance  annulaire  et  la 
moelle  alongée  et  dans  le  cercle  artériel  de  Willis.  Un  suivit 
la  maladie  le  long  des  carotides  internes,  le  longdes  carotides 
primitives  jusqu'à  leur  bifurcation.  Immédiatement  au-des 
sous  de  ce  point ,  on  observa  dans  la  gauche  ,  unecouronne 
manifeste  constituée  par  une  altération  semblable  et  quel- 
ques ulcérations;  dans  la  droite  ,  la  même  couronne,  mais 
moins  marquée.  Les  cavités  du  cœur,  de  l'aorte  et  de  ses 
branches  ,  et  de  l'artère  pulmonaire  offraient  à  leur  surface 
intérieure  une  couleur  rouge-foncée  t  due  en  apparence 
à  Timbibition  cadavérique  du  sang  qui  était  liquide  par- 
tout. Il  est  bon  de  noter  que  l'autopsie  fut  faite  24  heures 
après  la  mort  par  un  temps  très-chaud  et  lorsque  la  décom- 
position était  très-avancée. 

Obs.  IX-  Anèvrysmc  et  rupture  de  Cartèrê  méningée 
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moyenne;  par  le  docteur  John  Gairdner.  — Le  vendredi, 
2  décembre  1814 ,  je  fus  appelé  auprès  d'un  marchand, 
âgé  de  /,8  ans.  Trois  semaines  auparavant ,  comme  il  ai- 
dait un  voisin  à  porter  un  lourd  fardeau  au  haut  d'un  des 
escaliers  élevés  de  la  vieille  ville  d'Edimbourg,  il  sentit 
tout-à-coup  une  douleur  dans  la  tête,  et  depuis  ce  mo- 
ment il  eut  de  la  céphalalgie,  et,  de  temps  en  temps,  des 
vertiges ,  augmentés  lorsqu'il  se  penchait  en  avant.  Quel- 
que temps  après ,  un  peu  de  trouble  dans  la  vision.  Lors  de 
ma  visite,  céphalalgie  violente  ;  pouls  a  46,  faible;  pupilles 
se  contractant  et  se  dilatant  assez  bien.  Mais  deux  jours 
après  ,  les  pupilles  étaient  contractées  d'une  manière  per- 
manente et  n'étaient  point  influencées  par  la  lumière.  Le 
8,  assoupissement  dont  on  pouvait  tirer  le  malade  ;  répon- 
ses assez  distinctes;  souffrances  moindres;  affaiblissement 
du  système  musculaire;  il  ne  pouvait  se  mettre  ni  se  tenir 
sur  son  séant.  Il  tomba  ensuite  peu-à-peu  dans  un  coma 
complet  avec  insensibilité  absolue  pour  la  lumière  et  le  son 
et  toutes  les  autres  impressions.  Evacuations  involontaires; 
mort  le  i5.  La  respiration  ne  fut  jamais  sterloreuse. 

Autopsie, — On  trouva  à  gauche,  un  sac  anévrysmal  situé 
sur  le  trajet  de  l'artère  méningée,  occupant  un  espace  corres- 
pondant à  la  partie  inférieure  du  pariétal  et  à  la  partie  su- 
périeure du  temporal ,  formé  par  la  séparation  des  feuillets 
de  la  dure -mère  et  contenant  euviron  quatre  onces  de  sang 
coagulé.  Les  portions  de  la  durc-mère  qui  formaient  les 
parois  de  ce  sac  étaient  épaissies  et  injectées.  La  surface 
du  cerveau  opposée  au  sac  était  applalie,  ou  plutôt  dé- 
primée; les  ventricules  contenaient  une  quantité  considé- 
rable de  sérosité.  11  est  évident  que  l'artère  qui  avait  versé 
ce  sang  s'était  rompue  un  mois  avant  la  mort ,  au  moment 
où  ,  soulevant  un  fardeau ,  le  malade  avait  éprouvé  une 
douleur  soudaine  dans  la  tête. 

On  peut  reprocher,  à  juste  titre,  à  l'auteur  de  cette 
observation  ,  de  n'avoir  pas  décrit  l'état  de  l'artère  ma- 
lade. 
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Obs.  Xe  Commencement  de  cicatrisation  d'un  ancien 
foyer  apoplectique;  par  le  docteur  Abercrombic.  —  Un 
homme,  âgé  de  64  ans,  eut  une  attaque  d'apoplexie  en 
1824*  H  se  rétablit  sous  l'influence  du  traitement  ordinaire, 
mais  il  conserva  un  peu  de  gêne  dans  la  parole  et  un  peu 
de  faiblesse  du  côlé  gauche.  Quelques  mois  après,  nou- 
velle attaque.  En  juillet  1825,  troisième  attaque,  accom- 
pagnée de  convulsions.  Cette  fois,  il  resta  insensible  pen- 
dant trente-six  heures  ,  et  garda  la  chambre  pendant  quinze 
jours.  Depuis  cette  époque,  jusqu'à  sa  mort  eu  i85o,  il 
eut  en  tout  douze  attaques  :  chacune  le  laissa  de  plus  en 
plus  gêné  pour  la  parole  ,  et  paralysé  à  gauche.  La  bouche 
était  déviée  à  droite.  Il  mourut  à  la  douzième  attaque, 
après  une  maladie  de  huit  ou  dix  jours,  pendant  lesquels 
il  resta  dans  un  coma  profond  avec  aphonie  et  paralysie 
complète  du  côlé  gauche. 

Autopsie.  —En  enlevant  la  dure-mère,  on  observa,  à  la 
surface  de  l'hémisphère  droit,  une  excavation  remarqua- 
ble, profonde,  bien  délimitée  ,  assez  vaste  pour  contenir 
deux  à  trois  onces  de  liquide.  Elle  était  remplie  par 
de  la  sérosité  qui  s'écoula  lorsqu'on  incisa  la  dure-mère. 
La  surface  de  celle  cavité  ne  présentait  rien  qui  la  rendît 
différente  du  reste  de  la  surface  du  cerveau;  elle  était  re- 
couverte par  la  pie-mère  et  l'arachnoïde;  Ja  dure-mère, 
étendue  sur  son  orifice ,  retenait  le  liquide  qui  la  remplis- 
sait. En  incisant  la  substance  cérébrale  qui  entourait  celte 
cavité,  on  la  trouva  plus  dense  qu'à  l'ordinaire,  et  Ton 
trouva,  immédiatement  au-dessous  du  fond  de  cette  exca- 
vation, une  cavité  intérieure,  située  dans  l'épaisseur  de 
l'hémisphère,  et  offrant  l'aspect  ordinaire  d'un  kyste  apo- 
plectique revenu  sur  lui-même ,  et  qui  a  été  le  siège  d'un 
épanchemenl.  Cette  cavité  avait  un  pouce  et  demi  de  long, 
elle  était  tapissée  par  une  membrane  jaunâtre;  une  partie  de 
son  étendue  était  oblitérée  par  l'adhérence  du  ses  surfaces 
opposées  ,  entre  lesquelles  la  membrane  indiquée  se  prolon- 
geait. Plusieurs  autres  kystes  très-petits  existaient  dans  di- 
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verses  parties  de  l'hémisphère  droit,  mais  ils  étaient  tous 
vides.  On  ne  trouva  rien  qui  pût  rendre  compte  de  l'attaque 
mortelle. 

Obs.  XIe  Tumeur  de  l'hémisphère  gauohe  produisant 
Cépilepsie  et  la  paralysie;  par  le  docteur  John  Gairdner. 
— Un  marchand ,  très-laborieux ,  de  conduite  extrêmement 
régulière,  doué  de  plus  d'intelligence  qu'on  n'en  trouve 
ordinairement  chez  les  gens  de  sa  condition,  eut,  pour  la 
première  fois,  une  attaque  d'épilepsic,  le  16  mars  1826. 
Il  fut  pris  en  même  temps  de  paralysie  incomplète  du  pied 
droit ,  et  moins  prononcée  encore  de  la  main  droite.  Avant 
cette  époque,  sa  santé  avait  été  assez  bonne,  à  cela  près 
d'une  tumeur  scrofuleuse  siluée  au-dessus  de  la  clavicule 
ganche  qui  avait  suppuré  long-temps  et  se  guérit  enfin. 
Après  cette  attaque  d'épilepsie,  saignée,  purgatifs,  régime 
sévère.  Les  attaques  se  renouvelèrent  ensuite  à  divers  in- 
tervalles. Dans  l'été ,  ces  attaques  s'aggravèrent ,  elles  s'ac- 
compagnèrent de  céphalalgie  ,  d'aphonie,  d'augmentation 
de  la  paralysie  du  bras,  qui  était  presque  continuellement 
agité  de  convulsions.  Les  doigts  devinrent  contractés  spas- 
modiquement ,  et  restèrent  fléchis  fortement ,  pendant  toute 
la  vie  de  cet  homme  ,  dans  la  paume  de  la  main,  d'où 
on  les  relevait  avec  peine  de  loin  en  loin  pour  couper  les 
ongles.  L'aphonie  se  dissipa  seulement  en  partie  et  varia 
beaucoup  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie.  Quelque- 
fois le  malade  commençait  une  phrase  et  s'arrêtait  subite- 
ment ,  comme  si  la  mémoire  l'abandonnait  tout-a-coup , 
ou  comme  s'il  ne  pouvait  articuler  le  mot  qu'il  voulait  pro- 
noncer. Intelligence  peu  altérée;  mémoire  diminuée;  bien 
<ju'il  eût  été  grand  amateur  de  livres,  il  n'y  portait  plus 
d'intérêt ,  ne  pouvant  plus  faire  l'effort  intellectuel  néces- 
saire. La  céphalalgie  persista  pendaut  les  vingt  dernier» 
mois  de  sa  vi^}  elle  devenait  parfois  très-cruelle,  surtout 
quand  la  température  était  très-élevée  ;  elle  occupait  la  ré- 
gion pariétale  gauche.  Par  les  propres  de  la  maladie,  la 
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mémoire  fut  perdue  au  point  que  le  malade  ne  reconnais- 
sait plus  personne.  Il  mourut  le  5o  mars  1828,  après  plus 
de  deux  ans  de  maladie. 

Autopsie. — Dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  la  dure- mère 
adhérait  à  l'arachnoïde  et  à  la  pie-mère ,  dans  toute  l'étendue 
qui  est  recouverte  par  le  pariétal ,  une  partie  du  frontal  près 
delà  suture  frontale  ,1a  plus  grande  partie  du  temporal  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Au-dessous  de  ces  membranes 
et  au-devant  du  trajet  de  Tarière  méningée  moyenne ,  il  y 
avait  une  tumeur,  paraissant  constituée  par  plusienrs  tu- 
meurs réunies  en  une  seule  masse,  qui  s'étendait  depuis  un 
point  mitoyen  entre  les  angles  antéro-supérieur  et  antéro- 
inférieur  du  pariétal  jusqu'à  un  point  correspondant  àia  selle 
turcique  située  au-dessous ,  intéressant  toute  la  surface  du 
lobe  moyen  gauche  du  cerveau.  Cette  tumeur  ne  péuétrait 
pas  plus  profondément  que  les  circonvolutions.  Dégagée  des 
membranes  qui  l'enveloppaient,  elle  avait  une  couleur 
jaune,  comme  celle  du  pus;  elle  était  ferme  supérieure- 
ment ,  mais  beaucoup  plus  molle  à  mesure  qu'on  l'obser- 
vait plus  inférieurement;  elle  était  à  demi-liquide  dans  la 
substance  du  lobe  moyen.  Les  ventricules  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité;  le  même  liquide  existait  abondamment 
entre  les  membranes  du  cerveau  dans  toutes  les  ré- 
gions. A  cela  près ,  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  siins. 

Oes.  XII. e  —  Hyperlkropliie  du  cerveau  ;  oblitération 
spontanée  de  l'artère  humérale  ;  ramollissement  rouge 
circonscrit  du  corps  strié  gauche  ;  par  le  docteur  Christi- 
son.  —  Une  femme  nommée  Johnson  ,  de  conduite  irrégu- 
lière ,  âgée  de  57  ans,  fut  apportée  à  l'hôpital  pour  ce 
qu'on  appelait  une  paralysie.  Ses  amis  dirent,  pour  tous 
renseignemens  ,  qu'elle  avait  été  prise  subitement  de  fai- 
blesse des  membres  quatorze  jours  auparavant,  et  que 
huit  jours  après  elle  avait  éprouvé  une  viol^te  douleur  de 
tête  ,  et  avait  perdu  la  mémoire.  Au  moment  de  son  en- 
trée :  sensibilité  générale  altérée;  cependant  la  malade  se 
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plaignait  en  quelque  partie  du  corps  qu'où  la  pinçât.  Mou- 
vemens  des  deux  jambes  et  du  bras  gauche  assez  libres  ; 
le  bras  droit  était  dans  un  état  de  résolution  complète 
quand  il  était  mu  par  une  main  étrangère ,  et  cependant 
la  malade  le  remuait  très-faiblement  quand  on  le  lui  com- 
mandait ,  sans  pouvoir  le  diriger  vers  un  objet  indiqué. 
Les  muscles  de  la  face  paraissaient  aussi  paralysés  incom- 
plètement. Quand  elle  parlait ,  le  côté  gauche  de  la  bouche 
seul  était  mu,  et  lorsqu'on  pinçait  la  malade  sur  le  tronc 
ou  les  membres ,  la  commissure  gauche  seule  se  rétrac- 
tait. Cependant  quand  on  pinçait  la  joue  droite,  les  deux 
commissures  se  rétractaient.  Paupières  des  deux  côtés  in- 
tactes ;  la  langue  était  tirée  droite  quand  on  disait  à  la  ma- 
lade de  la  montrer.  Pouls  au-dessus  de  100,  plein  et  un 
peu  dur.  Respiration  lente  et  peu  énergique,  stupeur,  ten- 
dance au  sommeil  ;  la  malade  souvent  ne  comprenait  pas  les 
questions  les  plus  simples;  ses  réponses  étaient  rompues  , 
ses  phrases  mal  liées,  bien  qu'elle  parût  quelquefois  savoir 
ce  qu'on  lui  disait  et  ce  qu'elle  devait  dire.  Pupilles  dila- 
tées, mais  contractiles.  Au  bras  droit  les  baltemens  de 
.  l'artère  cessaient  brusquement  a  deux  pouces  au-dessous 
du  niveau  du  bord  externe  du  grand  pectoral ,  et  ne  pou- 
vaient plus  être  perçus  au-dessous  de  ce  point.  Ce  bras 
était  en  outre  très-froid ,  tandis  que  le  reste  du  corps  avait 
une  température  normale.  Une  saignée  fut  prescrite  immé- 
diatement ,  mais  la  malade  eut  une  syncope  lorsqu'à  peine 
quatre  onces  de  sang  s'étaient  écoulées.  La  saignée  fut  faite 
au  bras  gauche.  ( Purgatif  drastique  ;  lavement  purgatif). 
Le  lendemain  matin,  paralysie  complète  du  bras  droit; 
bras  gauche  ,  membres  inférieurs  et  sensibilité  générale 
comme  la  veille;  constipation;  pupilles  moins  dilatées; 
pouls  imperceptible  aux  deux  poignets  ;  à  la  tempe  il  don- 
nait 80  pulsations  ,  et  était  très-faible.  La  malade  tirait 
encore  la  langue.  En  appliquant  le  stéthoscope  sur  la  région 
précordiale ,  on  ne  perçut  ni  l'impulsion ,  ni  le  bruit  ordi- 
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naiie  du  cœur,  mais  seulement  un  bruit  de  soufflet  très-dis- 
tinct et  prolongé.  Assoupissement ,  coma  profond.  Mort 
dans  la  soirée. 

Autopsie,  42  heures  après  la  mort,  — Le  cœur  et  le 
système  artériel  parurent  extrêmement  petits  pour  la  taille 
de  cette  femme.  L'une  des  divisions  de  la  valvule  mitrale 
était  presque  séparée  des  parois  du  cœur  par  une  fissure  ; 
les  deux  bords  de  celte  fissure  étaient  recouverts  par  des 
excroissances  en  forme  de  choux-fleurs.  La  tunique  interne 
de  l'aorte  çà  et  là  était  opaque  ,  el  avait  perdu  son  élasti- 
cité. Au  bras  droit ,  dans  l'endroit  où  l'on  avait  cessé  de 
percevoir  les  batteméns  de  l'artère  numérale,  existait  une 
tuméfaction  considérable  de  celte  artère;  et  à  deux  pouces 
environ  au-dessous  du  bord  supérieur  de  cette  tuméfaction  , 
l'artère  perdait  brusquement  plus  delà  moitié  de  son  volume. 
En  ouvrant  ce  vaisseau  au  niveau  de  la  tumeur ,  on  trouva 
qu'immédiatement  au-dessous  de  l'origine  de  la  collatérale 
profonde ,  toute  la  circonférence  de  sa  tunique  interne  était 
détachée  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  le  long  du  vais- 
seau ,  et  pendait  dans  sa  cavité  en  formant  un  cône.  Cette 
espèce  de  cône  dirigé  en  bas  était  rempli  de  fibrine  blan- 
che ,  solide ,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  était  adhérent 
un  caillot  sanguin  long  d'un  pouce,  adhérent  également  à  la 
partie  de  la  tunique  interne  qui  était  en  place.  Au-dessous 
du  cône  le  vaisseau  contenait  un  autre  caillot  non  adhé- 
rent ,  et  entre  le  cône  et  la  tunique  fibreuse  dénudée  était 
déposée  une  matière  purulente.  Toute  la  surlace  du  cer- 
veau était  d'une  sécheresse  remarquable ,  tant  à  la  partie 
supérieure  qu'à  la  base  du  viscère.  Absence  complète  de 
sérosité  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde ,  et  dans  l'arach- 
noïde elle-même.  Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  con- 
sidérablement applaties  ;  les  vaisseaux  situés  dans  leurs  in- 
tervalles ,  bien  que  contenant  une  certaine  quantité  de 
sang,  étaient  manifestement  comprimés.  Toute  la  substance 
du  cerveau  était  un  peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire ,  ex- 
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cepté  à  la  partie  postérieure  des  lobes  postérieurs  de  chaque 
côté ,  où  la  substance  corticale  était  plus  molle  que  partout 
ailleurs.  Cette  substance  avait  pourtant  sa  couleur  natu- 
relle. Les  surfaces  de  section  de  la  substance  cérébrale  ne 
présentaient  qu'un  très-petit  nombre  de  points  sanguins. 
Le  ventricule  latéral  droit  contenait  moins  d'une  cuillerée 
à  café  de  sérosité ,  et  le  gauche  quelques  gouttes  seule- 
ment. Dans  l'angle  postérieur  du  corps  strié  gauche ,  et 
dans  une  étendue  de  la  largeur  d'un  six-penecs,  la  sub 
stance  cérébrale  était  rougeâtre  et  réduite  a  la  consistance 
d'une  bouillie  épaisse.  On  trouva  encore  deux  petits  corps 
gros  comme  la  moitié  d:une  graine  de  lupin,  dans  la  sub- 
stance corticale  du  lobe  moyen  gauche.  Le  cervelet  était 
sain  sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la  densité;  ses  cir- 
convolutions n'étaient  point  applaties. 


Observations  et  réflexions  sur  l'hydrocèle  du  cou;  par 
James  O'Beirnb,  de  Dublin  (i). 

11  y  a  près  de  vingt  ans  que  le  professeur  Maunoir.  de 
Genève  ,  décrivit  une  maladie  à  laquelle  il  donna  le,  nom 
d' hydrocèle  du  cou,  et  qui  a  toujours  été  confondue  avec 
le  goitre,  auquel  elle  ressemble  beaucoup,  bien  qu'elle  en 
diffère  essentiellement  et  pour  la  nature  et  pour  le  traite- 
ment. Le  mémoire  manuscrit  du  médecin  de  Genève  fut 
lu  à  l'Institut  de  France,  en  181 5  ;  Percy,  qui  avait  été 
chargé  d'en  rendre  compte,  ne  donna  lecture  qu'en  avril 
1817  de  son  rapport  qui  était  tout  défavorable  aux  idées 
et  a  la  pratique  du  professeur  Maunoir.  En  i8'25,  ce  dernier 
publia  ,  pour  la  première  fois ,  son  mémoire  ,  accompagné 
du  rapport  de  Percy  et  d'une  réfutation  de  ce  rapport  (2). 



(1)  Dublin  Journal,  N.°  16.  (  Extr.  ) 

(a)  Mémoires  sur  les  amputations ,  Vhydvocèle  du  cou  et  Vorgani* 
sationde  Viris;  par  J.  P.  Maunoir  aîné,  professeur,  D.  C.  Genève  et 
Paris  ,  i8î5. 
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Toutefois  il  paraît  que  l'autorité  d'un  grand  nom  ,  soutenue 
de  quelques  objections  spécieuses ,  eut  plus  de  crédit  que 
les  faits  et  les  argumens  les  plus  rigoureux  ;  car ,  après 
des  recherches  considérables  ,  je  n'ai  pu  retrouver  aucune 
trace  de  ce  mémoire  dans  les  ouvrages  anglais  et  français. 
Delpech  (i)  et  Lawrence  (2) ,  qui  ont  rapporté  à  eux  deux 
trois  cas  qui  semblent  être  des  exemples  de  cette  maladie , 
non  seulement  ne  le  mentionnent  point ,  mais  démontrent  , 
en  adoptant  la  méthode  de  l'incision  ,  qu'ils  n'en  soupçon- 
naient même  pas  l'existence.  Ils  auraient  en  effet  donné  la 
préférence  à  la  méthode  du  séton  ,  adoptée  avec  tant  de 
succès  par  Maunoir ,  méthode  qui  est  -tout  aussi  certaine, 
moins  dangereuse  ,  et  qui  laisse  des  traces  moins  apparen- 
tes. Le  hasard  m'a  mis  à  même  d'observer  trois  cas  remar- 
quables d'hydrocèle  du  cou ,  qui  réfutent  tout-a-fait  les  ob- 
jections de  Percy. 

Suivant  le  professeur  Maunoir,  cette  maladie  a  été  sou- 
vent observée  sans  qu'on  se  doutât  de  sa  véritable  nature. 
Elle  consiste  dans  la  formation  de  kystes  séreux,  en  un 
point  de  la  partie  latérale  du  cou;  ces  kystes ,  d'abord  très- 
petits,  augmentent  graduellement  de  volume  pendant  plu- 
sieurs années,  finissent  par  occuper  toute  la  partie  anté- 
rieure et  latérale  du  cou  ,  et  gênent  d'une  manière  inquié- 
tante la  respiration  .  la  déglutition  et  la  parole.  La  tumeur 
offre  une  fluctuation  manifeste  ;  elle  contient  un  liquide 
tantôt  limpide,  tantôt  rougeâtre,  tantôt  de  couleur  café, 
et  coagulable  par  la  chaleur.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas ,  la  maladie  n'a  aucune  connexion  avec  la  glande  thy- 
roïde ;  quelquefois  cependant  cette  glande  tuméfiée  et  en- 
durcie forme  une  portion  de  la  tumeur. 

Le  traitement  recommandé  par  le  professeur  Maunoir 
consiste  à  faire  une  ponction  dans  la  tumeur,  à  évacuer  le 


(1)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  T.  Il  ,  p.  79-87. 

(a)  London  Medico-chirurgical  Trar.sact.  ,  T.  XVJÏ,  \r      et  fui*. 
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liquide  qu'elle  contient ,  et  à  la  traverser  par  un  séton  sui- 
vant son  plus  grand  diamètre.  Par  ce  procédé ,  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide  est  empêchée  ,  l'adhérence  des 
parois  du  kyste  est  assurée  ,  et  la  glande  thyroïde,  dans  les 
cas  où  elle  était  tuméfiée ,  revient  progressivement  à  son 
volume  normal. 

J'ajouterai  les  faits  sui vans  à  ceux  qui  ont  été  publiés 
par  M.  Maunoir  : 

Obs.  — -  Stéphen  Cassidy ,  âgé  de  Co  ans  ,  d  une 
constitution  épuisée  en  apparence  ,  entra  à  l'hôpital  de 
Richmond,  dans  mon  service,  le  i5  juin  i83i.  Il  portait 
une  tumeur  qui  occupait  toute  la  partie  antérieure  et  laté 
raie  gauche  du  cou.  Cette  tumeur  s'étendait  obliquement 
en  bas  jusqu'à  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche,  au 
niveau  de  laquelle  elle  se  terminait  par  une  saillie  arrondie. 
Delà ,  elle  se  dirigeait  en  haut  le  long  de  la  clavicule  gauche  , 
jusqu'à  deux  pouces  de  Pacroroion.  Toute  la  tumeur  faisait 
une  saillie  considérable  ,  surtout  dans  le  point  où  elle  re- 
couvrait le  corps  thyroïde  ;  elle  offrait  une  fluctuation 
évidente  ,  mais  ne  présentait  aucune  apparence  de  pulsa- 
tion. La  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa  couleur  naturelle, 
mais  elle  était  si  mince  qu'elle  était  presque  diaphane.  On 
voyait  un  grand  nombre  de  petites  veines  qui  se  ramifiaient 
au-dessous  de  cette  peau  distendue.  Cependant  si  l'on  exa- 
minait la  tumeur ,  en  plaçant  une  bougie  allumée  derrière 
elle  ,  on  ne  trouvait  de  transparence  en  aucun  point.  Le 
malade  n'éprouvait  de  gêne  ni  dans  la  respiration  ni  dans 
la  déglutition ,  ni  aucun  autre  inconvénient ,  sauf  celui  qui 
résultait  du  volume  considérable  de  la  tumeur  et  la  diffor- 
mité qui  en  était  la  conséquence.  D'après  son  récit,  la  ma- 
ladie avait  débuté  douze  ans  auparavant ,  par  une  tumeur 
très-petite ,  mobile ,  située  dans  le  milieu  de  l'espace  trian- 
gulaire que  l'on  voit  au-dessus  du  tiers  externe  de  la  clavi- 
cule gauche  ;  elle  avait  acquis  son  énorme  volume  progres- 
sivement et  sans  causer  de  douleurs.  Un  chirurgien  avait 
6  28 
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recommandé  au  malade  de  uc  jamais  permettre  qu'on  ou- 
vrit celle  tumeur,  parce  que,  çlisait-il  ,  cette  opération 
causerait  une  mort  instantanée  par  hémorrhagie.  Ce  ne  fut 
qu'après  cinq  jours  que  je  parvins  à  détruire  ses  craintes. 
Je  pratiquai  d'abord  une  ponction  exploratrice  a  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur  ,  au  niveau  de  l'articulation 
sterno-claviculairc.  Ayant  fait  faire  un  pli  à  la  peau  ,  j'y 
pratiquai  une  ouverture  à  l'aide  d'une  lancette;  aussitôt 
le  kyste  ,  dont  les  parois  étaient  1res  minces  et  recouvertes 
d'un  grand  nombre  de  veinules  et  d'artérioles  ,  se  présenta 
dans  cette  ouverture.  J'y  enfonçai  la  pointe  de  la  lancette, 
et  il  s'en  écoula  une  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 
D'abord  le  jet  offrit  une  coloration  si  prononcée,  que  Ton 
craignit  que  ce  ne  fût  du  sang  pur.  Mais  un  examen  plus 
attentif  fit  reconnaître'  qu'il  y  avait  un  double  jet ,  l'un  sé- 
reux, et  l'autre  très-fin  et  provenant  manifestement  de 
quelques  artérioles  situées  à  la  surface  extérieure  du  kyste , 
et  qui  avaient  été  divisées  par  la  lancette.  On  remarqua 
en  outre  que ,  presque  aussitôt  après  que  le  liquide  com- 
mença a  couler,  la  tumeur  commença  à  offrir  des  pulsa- 
tions,  mais  d'une  manière  beaucoup  pins  prononcée  au- 
dessus  de  la  clavicule  gauche  que  dans  tout  autre  point.  En 
quelques  minutes  toute  la  tumeur  fut  vidée,  et  tout  batte- 
ment anormal  disparut.  On  put  alors  sentir  facilement  la 
glande  thyroïde,  qui  était  dr.ns  un  état  parfaitement  nor- 
mal On  plaça  sur  toute  la  partie  latérale  du  cou  plusieurs 
couches  de  charpie  imbibée  d  eau  froide  ,  qui  furent  main- 
tenues  par  une  bande  humide  appliquée  de  manière  à 
exercer  une  pression  modérée.  La  sérosité  continua  à  cou- 
ler par  l'ouverture;  les  pièces  du  pansement  en  furent  im- 
bibées ,  colorées  en  i  ouge  ,  et  devinrent  si  serrées  qu'il 
fallut  les  relâcher.  Cet  écoulement  persista  avec  une  grande 
abondance  pendant  trois  jours,  sans  produire  le  plus  léger 
affaiblissement.  Le  4.-  jour  il  s'arrêta;  la  plaie  de  hrpeau 
et  celle  du  kyste  étaient  cicatrisées.  Le  lendemain  ,  la  tu- 
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meur  avait  repris  son  volume  et  son  aspect  ordinaires. 

Le  malade  se  refusa  avqp  opiniâtreté  h  l'opération  du 
séton. 

Obs,  II. e  —  MaryKolly,  â^ée  de  60  ans,  d'habitudes 
modérées,  et  bien  portante,  entra  le  17  mai  i853  à  t'hApi- 
tal  d'Anglesey  ,  dans  le  service  de  M.  Ifayden  ,  pour  line 
tumeur  volumineuse  qu'elle  portait  au  cou.  Treize  $gis.  au- 
paravant elle  avait  remarqué  pour  la  première  fo'jvune 
tumeur  ronde,  dure  et  mobile,  de  la  grosseur  d'un  pois., 
sans  douleur  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ^si- 
tuée dans  l'angle  inférieur  et  postérieur  du  cou,  immédia- 
tement au-dessus  de  la  partie  la  plus  convexe  de  la  clavicule 
gauche.  Au  bout  d'un  mois  cette  tumeur  avait  acquis  le  vo- 
lume d'une  amande,  et  était  devenue  beaucoup  plus  dure. 
Depuis  cette  époque  ,  elle  se  développa  graduellement  et 
d'une  manière  imperceptible,  jusqu'à  deux  mois  avant  son 
entrée ,  où  le  développement  de  la  tumeur  devint  très- 
rapide. 

Au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  ,  la  tumeur  avait 
on  volume  coosidérable.  Elles'étendait  depuis  la  clavicule , 
dont  elle  recouvrait  la  moitié  antérieure,  jusqu'au  huccina- 
teur  et  aux  autres  muscles  de  la  face  ;  en  un  mot  ,  elle  oc- 
cupait la  partie  antérieure  et  presque  toute  la  partie  laté 
raie  gauche  du  cou.  Elle  ressemblait  un  peu  à  une  pyra- 
mide ,  ayant  sa  base  en  haut  et  son  sommet  en  bas.  Elle 
offrait  une  sensation  distincte  de  fluctuation ,  mais  il  sem- 
blait au  toucher  que  le  liquide  fut  renfermé  dans  un  certain 
nombre  de  kystes  isolés.  Les  tégumens  n'offraient  aucune 
altération  de  couleur,  mais  la  veine  jugulaire  était  très-dis- 
tendue.  On  ne  percevait  aucune  pulsation  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  tumeur.  La  respiration  et  la  déglutition  n'é- 
taient pas  sérieusement  compromises.  Les  alimens  solides 
passaient  plus  difficilement  que  les  liquides;  quelquefois 
ces  derniers  étaient  arrêtés  dans  leur  trajet,  mais  jamais 
d'une  manière  permanente. 

•  « 
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L'opération  fut  pratiquée  immédiatement  de  la  manière 
suivante  :  la  peau  qui  recouvrait  le  point  le  plus  élevé 
de  la  tumeur,  étant  élevée  et  formant  un  pli  trans- 
versal ,  ce  pli  fut  divisé  de  manière  à  faire  une  plaie  d'un 
pouce.  Quelques  fibres  disséminées  du  peaucier  furent 
divisées ,  et  bientôt  le  kyste  lui-même  se  présenta  à  nu  à 
la  vue.  Une  ponction  y  fut  faite  avec  une  lancette  ;  il  s'é- 
coula une  grande  quantité  d'un  liquide  foncé ,  couleur 
café.  Tandis  que  ce  liquide  s'écoulait,  une  sonde  armée 
d'un  ruban ,  constitué  par  plusieurs  fils  de  soie,  fut  intro- 
duit par  la  plaie  et  dirigée  de  manière  h  ce  que  son  extré- 
mité vint  faire  saillie  à  la  partie  la  plus  déclive  delà  tu- 
meur. Une  incision  fut  faite  en  ce  point  ;  on  retira  la  sonde 
et  le  ruban  fut  laissé  en  place.  Lorsque  la  tumeur  fut  en- 
tièrement vide  ,  la  glande  thyroïde  fut  examinée  avec  soin  ; 
elle  n'offrit  ni  tuméfaction  ni  induration  ,  ni  aucune  autre 
condition  morbide.  En  explorant  le  sac  à  sa  partie  supé- 
rieure ,  et  en  le  séparant  des  parties  -sous-jacenles  ,  ce  qui 
était  facile  à  faire ,  on  voyait  et  l'on  sentait  un  autre  kyste 
beaucoup  plus  petit ,  situé  très-profondément  et  si  exacte- 
ment sur  la  carotide  qu'on  pensa  qu'H  ne  serait  pas  prudent 
d'en  faire  la  ponction.  La  malade  se  sentit  faibje  ,  on  la 
plaça  dans  son  lit  ,  et  des  compresses  imbibées  d'un  liquide 
froid  furent  placées  sur  le  siège  de  Ja  tumeur.  Pendant  la 
nuit,  la  malade  fut  agitée,  éprouva  une  douleur  qui  s'irra- 
diait du  côté  gauche  du  cou  à  la  mamelle  correspondante. 
Elle  fut  soulagée  par  une  potion  calmante. 

Le  18  mai  ,  même  douleur;  pouls  ioo  ;  langue  blanche  ; 
peau  chaude  et  sèche  ;  constipation.  (Rhubarbe  et  magné- 
sie toutes  les  quatre  heures,  jusqu'à  effet  purgatif). 

Le  19,  selles  abondantes  la  veille  ;  pendant  la  nuit,  un 
peu  de  sommeil  troublé  par  une  toux  intense;  fièvre  ;  même 
douleur  du  cou  et  de  la  mamelle.  (Potion  pectorale  avec 
teinture  de  jusquiame  ;  cataplasme  émollient  léger  sur  le 
cou). 

■ 
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Le  20,  augmentation  considérable  de  la  douleur  dans  la 
tumeur  ;  cette  douleur  s'étend  à  la  partie  postérieure  du 
cou  ;  commencement  de  la  suppuration.  (Sangsues  sur  la 
tumeur  ;  rhubarbe  ;  lavement  ;  potion  calmante  pour  le 
soir). 

Le  21,  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  suppuration 
abondante  qui  s'écoule  du  kyste  ;  diminution  de  la  douleur. 
(  Décoction  de  quinquina  avec  acide  sulfurique  étendu;  un 
peu  de  gelée  de  viande  ). 

Le  as,  diminution  considérable  de  la  tumeur  ;  amélio- 
ration marquée  sous  tous  les  rapports.  Cependant  la  malade 
éprouve  une  vive  douleur  correspondant  à  trois  ganglions 
engorgés  situés  sur  le  plexus  cervical  gauche.  (Sangsues  ; 
fomentations  ;  purgatif). 

Le  24  ,  amélioration  ;  appétit  ;  diminution  de  la  suppu- 
.    ration  ;  constipation.   (Purgatif;  mixture  avec  quinquina 
et  acide  sulfurique). 

Le  25,  tumeur  distendue  par  îe  pus  ;  le  séton  est  en- 
levé; une  quantité  considérable  de  pus  est  évacuée. 

Le  10  juillet  ,  l'amélioration  s'est  opérée  graduellement 
sous  tous  les  rapports.  11  s'est  établi  un  sinus  étroit  contenant 
une  petite  quantité  de  pus,  et  s'étendant  en  bas  à  partir  de 
l'ouverture  inférieure.  Le  sinus  fut  ouvert.  La  tumeur  est 
tellement  diminuée  que  le  cou  a  presque  recouvré  sa  forme 
et  son  volume  naturels.  Les  deux  ouvertures  se  sont  fermées. 
Les  ganglions  cervicaux  restent  engorgés  ;  mais  ils  sont  in- 
dolens  ;  en  vain  on  employa  ,  pour  les  faire  disparaître  ,  de 
petits  vésicatoires ,  l'onguent  mercuriel  camphré  ,  la  pom- 
made d'hydriodale  de  potasse,  et  divers  autres  médicamens. 
La  malade  quitta  l'hôpital  parfaitement  guérie  de  sa  tumeur. 

Le  17  septembre  suivant ,  elle  revint  à  l'hôpital  pour  une 
petite  tumeur  fluctuante  située  à  un  pouce  environ  au-des- 
sus de  la  clavicule  gauche,  et  croisée  obliquement  à  sa  par- 
tie centrale  par  la  veine  jugulaire  externe.  On  traita  celte 
tumeur  comme  la  première.  Bile  laissa  écouler  un  lt- 
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quide  semblable  au  premier  ,  mais  en  très-petite  qnantité 
comparativement*  La  marche  de  la  maladie  ne  présenta 
rien  de  remarquable,  à  cela  près  d'une  fièvre  légère  et 
d'un  ou  deux  petits  abcès  qui  furent  ouverts  par  la  lancette. 
La  femme  fut  guérie  et  ne  conserva  qu'une  pelile  indura- 
tion qui  indiquait  le  siège  de  la  seconde  tumeur. 

Obs.  III. e  — T.  Broughall,  journalier  ,  âgé  de  60  ans, 
entra  ,  le  2G  septembre  1 855  ,  dans  les  salles  de  M.  Àdams , 
pour  une  tumeur  volumineuse  occupant  la  région  parotide 
gauche,  et  à-peu-près  limitée  dans  toutes  les  directions 
par  les  confins  de  cette  région.  Sa  base  était  immobile  et 
profondément  située,  fixée  à  l'angle  de  la  mâchoire  et  aux 
autres  parties  profondes  de  cette  région.  Elle  formait  plu- 
sieurs saillies  irrégulières ,  molles,  élastiques,  avec  fluc- 
tuation. Sur  les  saillies,  la  peau  était  mince  ,  d'un  rouge 
livide.  Examiuée  à  distance  ,  on  aurait  pu  prendre  celte 
tumeur  pour  un  fungus  kœmatodcs.  Le  malade  éprouvait 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur.  Sa  physionomie 
avait  un  caractère  particulier;  le  cùté  affecté  de  la  figure 
était  entièrement  privé  d'expression.  L'œil  gauche  ne  pou- 
vait se  fermer  ni  s'ouvrir  complètement  ;  les  larmes  cou- 
laient le  long  des  joues;  la  commissure  droite  de  la  bouche 
était  élevée  et  tirée  du  même  côté.  La  santé  géuérale  sem- 
blait altérée.  Le  malade  racontait  que  trois  ans  auparavant 
il  avait  senti,  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille,  une  glande 
dure,  mobile  et  indolente.  Ce  corps  se  développa  graduel- 
lement et  devint  adhéront  aux  parties  environnantes.  À  la 
longue  il  devint  le  siège  de  douleurs  qui  se  renouvelèrent 
enfin  assez  fréquemment.  Trois  mois  avant  son  admission  , 
un  chirurgien  avait  fait  une  ponction ,  et  il  en  était  sorti 
une  grande  quantité  d'un  liquide  rougeâtre.  A  I  hôpital  9  la 
même  opération  fut  renouvelée  avec  le  même  résultat;  la 
plaie  se  cicatrisa  comme  à  l'ordinaire.  Le  17  octobre,  on 
fît  une  incision  sur  la  tumeur  ,  et  l'on  évacua  environ  qua- 
tre onces  d'un  liquide  sans  odeur,  semblable  à  du  cale. 
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Les  parties  antérieure  et  supérieure;  de  la  tumeur  s'aplati- 
rent et  devinrent  flasques.  On  les  recouvrit  avec  de  la 
charpie  et  un  bandage  imbibé  d'eau  froide.  La  plaie  était 
cicatrisée  le  lendemain.  Le  liquide  se  reproduisit ,  et  la 
tumeur  reprit  son  premier  volume  et  sa  première  forme. 
Le  ni',  nouvelle  ponction;  écoulement  de  liquide  sembla- 
ble pour  la  qualité  et  la  quantité,  niais  contenant  de  nom- 
breuses hydatides.  La  douleur  devint  Irès-vive.  Même  pan- 
sement. Le  >>'>  ,  la  tumeur  est  distendue  do  nouveau ,  mais 
son  volume  est  un  peu  moins  considérable.  Vers  le  soir  , 
céphalalgie;  chaleur  générale,  mais  surtout  vers  la  tu- 
meur. Pendant  la  nuit  la  tumeur  creva  et  laissa  écouler 
une  grande  quantité  de  liquide.  Le  «7 ,  la  tumeur  creva 
encore,  et  se  réduisit  a  h»  moitié  de  son  volume;  cépha- 
lalgie légère.  Le  28  et  lo  29,  même  écoulement  spontané. 
La  tumeur  était  roii^jo  et  douloureuse;  céphalalgie;  soif; 
pouls,  90.  Le  malade  voulut  quitter  l'hôpital  le  3?. 

Quel  que  soit  le  nom  que  l'on  conserve  à  celle  maladie, 
les  laits  que  possède  la  science  ne  permettent  pas  de  la  con- 
fondre avec  unbronchocèle  converti  en  kyste.  Ce  n'est  pas 
sans  quelque  apparence  de  raison  que  l'incision  est  préférée 
par  quelques  chirurgiens.  Il  semble  résulter,  des  faits  cités 
par  M.  Maunoir,  que  le  procédé  du  séton  expose  le  malade 
à  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  et  à  ses  conséquences 
fâcheuses;  tandis  que  ce  danger  n'est  point  a  craindre 
quand  on  traite  la  maladie  par  l'incision.  Mais  la  cause  de 
l'infiîïralion  ,  dans  les  cas  de  M.  Maunoîr  ,  est  évidente.  En 
pratiquant  la  ponction  avec  le  trois  quart  ordinaire,  la  petite 
ouverture  triangulaire  de  la  peau  se  cicatrise  avant  celle  du 
kyste,  et  alors  l'infillraliou  sous-cutanée  est  presque  inévi- 
table. La  même  raison  explique  pourquoi,  lorsque  M.  Mau- 
noir  eut  passé  un  simple  fil  de  soie  à  travers  la  tumeur ,  les 
ouvertures  se  fermèrent  au  point  d'empêcher  la  sortie  du 
pus  et  de  gêner  les  mouvemens  du  fil  de  soie  en  avant  et 
en  arrière.  Ce  praticien  avait  donc  tort  de  ne  pas  faire  une 
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large  incision  à  la  peau  et  an  kyste,  mais  surtout  à  la  pre- 
mière, et  l'on  voit,  d'apVès  ses  expressions  et  la  modifica- 
tion qu  il  fit  subir  à  son  procédé  ,  qu'il  reconnut  pleinement 
son  erreur. 

On  peut  objecter  au  séton  que ,  dans  les  cas  rapportés 
par  Heister .  Delpech  et  Lawrence ,  et  où  l'on  traita  la 
maladie  par  l'incision ,  le  traitement  dura  beaucoup  moins 
long-temps  que  dans  ceux  où  le  séton  a  été  préféré.  Mais 
a  abord,  la  lenteur  de  la  guérison  doit  être  attribuée  au 
procédé  vicieux  de  M.  Maunoir ;  dans  le  seul  cas  où  l'on  ait 
mis  en  usage  le  procédé  du  séton  modifié  (observation  II 
de  ce  mémoire),  la  guérison  fut  retardée  parce  qu'il  y 
avait  plusieurs  kystes  à  faire  disparaître  ;  et  ensuite  ,  je 
préférerais  encore  le  séton  à  l'incision,  lorsqu'il  n'au- 
rait d'autre  avantage  que  celui  d'éviter  une  cicatrice  dif- 
forme. 

Je  crois  que  le  procédé  que  j'ai  décrit  est  susceptible  de 
perfectionnement.  Lorsque  l'extrémité  de  la  sonde  fut  ren- 
due saillante  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur ,  et 
quon  essaya  d'inciser  sur  le  bout  de  cet  instrumentées 
tégumens  glissèrent  de  côté  et  d'autre,  et  éludèrent  ainsi 
1  action  de  la  lancette.  11  fallût  se  reprendre  à  plusieurs 
fois  pour  réussir  a  faire  l'incision.  Cette  difficulté  provenait 
évidemment  de  ce  que  le  liquide  s'était  écoulé  en  partie 
par  l'ouverture  supérieure  et  avait  laissé  la  tumeur  assez 
flasque  pour  que  la  peau  devînt  très-mobile  sur  le  kyste. 
Pour  éviter  la  douleur  inutile  qui  en  résulte  pour  le  ma- 
lade, on  devra,  avant  d'ouvrir  le  kyste,  le  mettre  à  nu  à 
la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  , 
en  incitant  un  pli  transversal  de  la  peau  à  chacun  de  ces 
endroits.  En  agissant  ainsi ,  le  kyste  seul  s'oppose  au  pas- 
sage de  lasonde  par  l'ouverture  inférieure,  et  l'on  n'éprouve 
aucune  difficulté  à  l'inciser. 

Le  séton  une  fois  placé ,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de  l'a- 
f  antage  à  recouvrir  la  tumeur  par  des  compresses  et  une 
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bande  imbibées  d'eau  froide.  Je  crois  que  la  pratique  qui 
consiste  a  se  borner  h  un  pansement  simple  et  à  un  cataplasme 
émollient ,  chaud  et  léger ,  doit  être  préférée. 

C'est  une  chose  digne  de  remarque  que,  sur  dix  cas  qui 
ont  été  rapportés  par  Heister ,  Maunoir ,  Lawrence  et  moi , 
neuf  ont  présenté  la  tumeur  à  gauche.  Delpech,  qui  en  a  pu- 
blié deux,  n'a  point  indiqué  le  côté  du  cou,  si  l'extrait  de 
M.  Lawrence  est  exact. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie. 

Son  la  respiration  ,  par  Dzondi.  —  L'homme  saiu  ,  couche*  sur  le 
dos,  respire  par  les  deux  narines  avec  facilite' ;  mais  aussitôt  qu'il 
se  met  sur  le  côte',  la  narine  du  côte'  sur  lequel  il  repose  se  ferme  mu 
bout  de  quelques  minutes ,  et  il  ne  peut  plus  respirer  que  par  la  na- 
rine opposée.  Ce  phénomène  se  répète  aussi  souvent  qu'on  change  de 
côte'. 

C'est  une  remarque  que  jusqu'ici  personne  n'avait  faite,  et  encore 
moins  avait-on  apprécié  la  cause  de  ce  phénomène* remarquable  et  le 
but  important  que  la  nature  s'efforce  d'atteindre  par  ce  moyen.  Quelle 
est  la  cause  qui  détermine  ainsi,  tantôt  l'état  béant,  tantôt  l'occlu- 
sion de  la  narine.  La  connaissance  de  la  forme  intérieure  des  cavités 
nasales  ne  peut  fournir  l'explication  de  ce  problème  ;  tout  y  est  raide 
et  immobile.  La  cloison  ,  les  cornets  et  les  parois  latérales  ,  la  paroi 
supérieure  et  l'inférieure.  Point  de  valve,  point  de  membrane  qui 
puisse  obturer  l'ouverture.  Enfin  ,  des  recherches  réitérées  sur  la  dis- 
position de  ces  parties  ,  quelques  observations  recueillies  sur  le  vi- 
vant ,  sur  le  cadavre  et  chez  des  sujets  qui,  par  suite  de  cancers  , 
avaient  perdu  le  nez  et  une  partie  du  visage,  ont  permis  d'é- 
tablir ,  de  la  manière  la  plus  évidente,  la  cause  cachée  de  ce  phé- 
nomène. 

Si  on  examine  les  parties  intérieures  du  nez  après  la  perte  du  nez 
extérieur  chez  des  sujets  vivans  ,  on  trouve  que  l'espace  compris  en- 
tre les  cornets  et  la  cloison  ,  entre  la  paroi  inférieure  et  le  cornet  in- 
férieur, n'est  que  très-peu  considérable  et  bien  plus  étroit  qu'on  ne 
le  représente  ordinairement,  en  sorte  qu'il  a  à  peine  une  ligne  de 
diamètre;  cela  provient  de  ce  que  les  membranes  muqueuses  sont 
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beaucoup  plus  épaisses  pendant  la  vie  qu'après  la  mort,  où  elles  re- 
viennent sur  elles-mêmes  et  laissent  un  espace  bien  plus  considérable. 
Ce  fait  est  rendu  manifeste  par  l'occlusion  du  nez ,  qui  devient  si 
facile  dans  le  coryza  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  par  une 
sécrétion  plus  Abondante*  Cela  n'aurait  pas  lieu  si  L'intervalle  qui  les 
Répare  était  aussi  considérable  que  le  représentent  les  dessins  faits  sur 
le  cadavre.  La  cause  de  cette  occlusion  réside  donc  dans  la  cavité 
des  cornets;  il  se  fait  là  une  sécrétion  d'un  mucus  visqueux  qui,  dans 
les  circonstances  indiquées,  tend  à  obturer  les  voies  étroites  qui  exis- 
tent entre  les  cornets  et  les  parties  adjacentes.  Ce  mucus  est  bien  dis- 
tinct du  mucus  nasal  ordinaire.  Il  est  tellement  coagulable  et  adhère 
si  fortement  aux  parois  des  cornets  ,  qu'il  n'est  pas  facile  de  le  déta- 
cher, même  à  l'aide  d'une  soude.  A  raison  de  cette  ténacité,  il  peut 
déborder  le  pourtour  des  cornets  sans  cependant  se  détacher  complè- 
tement; il  rentre  dans  la  cavité  du  cornet  aussitôt  après  un  change- 
ment dans  la  position  du  corps;  celni-ci  étant  debout  ou  couché  sur 
le  dos,  le  prolongement  visqueux  reste  caché  dans  la  cavité  des  cor- 
nets et  laisse  un  libre  passage  à  l'air.  Mais  la  tête  reposant  pendant 
quelque  temps  sur  l'un  ou  1  antre  côté,  le  mucus  sort  peu-à-peu  des 
cornets  et  vient  obturer  l'espace  compris  entre  les  cornets  du  côté 
sur  lequel  la  tête  se  trouve  appuyée. 

Quels  peuvent  être  les  avantages  de  cette  disposition?  A- 1- elle  un 
but  particulier  ?  „  •  ii 

L'on  sait  que  nous  expirons  du  gaz  carbonique  qui,  ayant  une  pe- 
santeur spécifique  supérieure  de  beaucoup  à  celle  de  l'air  atmosphéri- 
que, occupe  de  suite  les  régions  les  plus  basses.  Si  l'homme  ,  dans  le 
sommeil ,  se  trouve  placé  sur  le  côté  ,  l'air  qu'il  expire  s'accumulant , 
il  serait  exposé  à  aspirer  de  l'acide  carbonique;  mais  la  narine  infé- 
rieure étant  imperméable  ,  il  peut  se  former  une  couche  considérable 
de  ce  gaz  délétère  sans  qu'il  risque  d'en  inspirer.  Cet  inconvénient  est 
évité  d'une  manière  bien  plus  par  faite  dans  la  position  verticale  et 
assise,  où  l'acide  carbonique  est  chassé  de*  haut  en  bas  ,  tandis  que 
dans  l'inspiration  l'air  qui  pénètre  dans  les  narines  provient  des  ré- 
gions plus  élevées  ,  parce  qu'il  est  poussé  par  la  pression  atmo- 
sphérique. 

Il  découle  de  tout  ceci,  que  l'occlusion  alternative  des  narines  dans 
le  décubitus  latéral  est  d'une  utilité  beaucoup  plus  grande  qu'elle 
ne  le  paraît  au  premier  abord.  {Journal  Humana ,  publié  parle  pro- 
fesseur Dzondi). 

Pathologie. 4  . 

Malauu  txTRAOHDiNMHE  de  la  pcAD.  —  Un  li  om  me,  no  mine  Lam- 
berte,  natit  de  Sutfolk,  âgé  de  45  aus,  se  présenta  à  1  hôpital  de 
Westminster,  pour  faire  voir  aux  médecius  et  aux  élèves  de  cet  éta- 
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Iilissement ,  comme  une  chose  curieuse,  l'état  de  sa  peau  qui  lui  sert 
n  gagner  sa  -vie.  D'après  son  rapport ,  son  grand-père  était  nn  sau- 
vage ;  probablement  nn  Esquimaux.  Cet  homme  amené  en  Angleterre, 
se  maria  et  eut  des  enfans.  La  maladie  de  Lambevte  consiste  dans  une 
éruption  écailleuse,  cornée,  d'une  couleur  brune  paiticnlière ,  s'éle- 
vant  de  beaucoup  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  couvrant  tout  le 
corps,  excepté  le  visage,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Cette  substance  offre  son  épaisseur  la  plus  considérable  à  la  face  dor- 
sale des  mains  et  au  ooude-pieds.  La  peau  des  diverses  parties  du 
corps,  surtout  des  membres,  offre  de  nombreuses  rides  ;  une  croûte 
très-épaisse  occupe  le  sommet  de  ces  rides.  La  croûte  qui  constitue  les 
rides  du  tronc  est  beaucoup  plus  mince;  les  parties  de  la  génération 
et  les  bords  supérieurs  des  oreilles  sont  dans  le  même  état;  la  voix 
offre  une  raucité  toute  particulière.  Le  malade  affirme  que  cette  ma- 
ladie est  héréditaire,  mais  suivant  seulement  la  ligne  mAle;elîe  ap- 
paraît chez  eux  vers  l'âge  de  deux  mois  ;  les  écailles  se  renouvellent 
chaque  année  jusqu'à  lMge  de  5o  ans  ,  époque  à  laquelle  elles  devien- 
nent persistantes  et  prennent  du  développement  sous  le  rapport  de 
l'épaisseur. 

Lamberte  a  passé  vingt-deux  ans  sur  le  continent,  se  faisant  voir 
aux  médecins  des  diverses  villes  par  où  il  passait.  Il  a  été  vu  par 
Blumenbaoh  ,  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  par  plusieurs  méde- 
cins de  Londres.  Blumenbach  et  Cuvier  ont  parlé  de  cet  homme  dans 
Jeurs  ouvrages  ;  Cuvier  a  fait ,  conjointement  avec  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ,  au  Jardin  des  Plantes  ,  des  essais  variés  ,  dans  le  but  de  gué- 
rir cette  maladie.  Ils  ne  réussirent  qu'en  partie  ;  ils  parvinrent  bien 
à  détacher  la  substance  cornée  plus  tôt  qu'à  l'ordinaire,  mais  ils  ne 
pnrent  en  empêcher  le  retour.  Il  y  a  environ  deux  ans,  on  essaya 
inutilement  de  le  guérira  l'hôpital  de  Guy.  Le  père  de  Lamberte  dé- 
sirait ardemment  d'être  débarrassé  de  cette  infirmité  et  se  laissa  trai- 
ter pendant  long-temps,  mais  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Lam- 
berte est  marié  ;  il  a  une  fille  dont  la  peau  n'offre  rien  d'anormal. 
Son  frère  a  deux  fils  atteints  tous  deux  de  la  même  maladie.  Quant 
à  lui,  o'ett  un  homme  vigoureusement  constitué;  sa  hauteur  est 
d'environ  5  pieds  9  pouces.  Il  assure  qu'il  n'a  jamais  éprouvé  une- 
heure  d'indisposition  dans  toute  sa  vie.  (  The  Lond.  Afed.  and  Surg* 
Journ.  i3  sept.  i834). 

Néphrite  aiguë,  siutopsie.  — -N....  ,  âgé  de  5u  ans,  d'une  constitu- 
tion pléthorique  ,  assure  n'avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie.  Il  y  a 
deux  ans  ,  il  rendait  avec  les  urines  de  petits  graviers  très-fins  sans 
éprouver  beaucoup  de  douleurs;  les  urines  étaient  rougeâtres  ,  le  jet 
bifurqué.  Depuis  un  an  qu'il  ne  rend  plus  de  graviers ,  l'émission  des 
urines  était  très-difficile  et  beaucoup  plus  douloureuse.  Depuis  quel- 
que temps  les  envies  d'uriner  étaient  très-fréquentes;  le  malade  uru 
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nait  à  chaque  instant  ;  le  jet  de  l'urine  s'arrêtait  brusquement  ,  puis 
reprenait,  puis  s'arrêtait  de  nouveau  ;  il  était  en  proie  à  des  douleurs 
horribles.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  soupçonnant  la  présence  d'un  cal- 
cul dans  la  vessie ,  on  pratiqua  le  cathétérisme.  On  ne  trouva  rien. 
Quelques  jours  après,  l'e'mission  des  urines  étant  devenue  presque  im- 
possible ,  on  essaya ,  mais  inutilement,  d'introduire  une  bougie  ;  on 
eut  recours  à  la  sonde  de  Ducamp  ,  qui  Ut  reconnaître  un  rétrécisse- 
ment à  cinq  pouces.  Depuis ,  on  tenta  plusieurs  fois  l'introduction 
de  nouvelles  bougies,  et  toujours  vainement  ;  elles  se  recourbaient 
sans  pénétrer.  Le  16,  on  parvint  cependant  à  fixer  une  bougie  qui  pé- 
nétra jusque  dans  la  vessie  avec  facilité  et  sans  occasionner  la  moin- 
dre douleur;  elle  y  demeura  toute  la  journée.  Le  17,  le  malade 
éprouve  des  frissons  au  sortir  du  hain  ;  bientôt  après  il  est  pris  de 
coliques;  la  diarrhée  survient,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le 
pénis.  (Adoucissans  et  caïmans).  Le  19,  même  état;  la  soif  est  vive; 
Je  malade  a  uriné  huit  à  dix  fois  dans  la  journée,  et  dix  à  douze 
fois  la  nuit  ;  pendant  l'émission  4e»  urines  et  long-temps  après  ,  l'u- 
rètre et  le  rectum  sont  le  siège  de  cuissons  très-vives;  le  pouls  est 
tranquille  ;  la  langue  humide;  point  de  sommeil.  Le  ao  ,  une  douleur 
très-vive,  piquante,  se  fait  sentir  dans  la  région  du  flanc  droit  j  elle 
gêne  la  respiration ,  augmente  dans  l'inspiration  ;  le  ventre  est  un 
peu  tendu,  douloureux  au  toucher;  constipation  ;  vomissemens  de 
matières  bilieuses,  langue  jaune,  ?oif  inextinguible ,  céphalalgie  in- 
tense  ,  pouls  très-petit  et  fréquent.  (Sangsues  sur  le  point  douloureux, 
demi-bain,  boissons  adoucissantes).  Du  ao  au  a4,  l'état  du  malade 
ne  s'est  pas  amélioré  ;  le  traitement  a  été  le  même.  Le  2  4  ,  on  donne 
pour  débarrasser  les  intestins  une  mixture  d'huile  de  ricin  ,  une  once  , 
avec  partie  égale  de  sirop  de  gomme.  Le  a5 ,  le  pouls  est  filiforme, 
les  vomissemens  n'ont  pas  cessé,  les  douleurs  sont  des  plus  vives;  le 
ventre,  médiocrement  tendu  ,  est.  indolent  à  la  région  iliaque  et  dans 
tout  le  côté  gauche  ;  la  figure  est  très-gonflée.  (Sinapismes  ).  Mort  à  une 
heure  après  midi.  —  Autopsie.  Le  péritoioe  n'offre  aucune  trace  d'iu- 
flammation  ;  cependant  sur  les  bords  libres  des  circonvolutions  intes- 
tinales, on  voit  une  teinte  rouge  légère,  et  quelqnes  points,  rares  à 
la  vérité  ,  d'exsudation  albumineuse  ;  un  peu  de  sérosité  roussdtre  à 
côlé  du  colon  droit.  Le  rein  du  même  côté  e*t  entouré  d'un  pus  épais 
infiltré  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  voisin.  Le  rein  droit  est 
plus  volumineux,  plus  rose  que  le  gauche;  ses  deux  faces  sont  parse- 
mées de  taches  blanchâtres  formées  par  des  points  du  tissu  du  rein  en 
suppuration.  Une  tache  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  est 
située  sur  le  bord  convexe;  elle  s'étend  sur  les  deux  faces,  est  irrégu- 
lièrement circulaire.  Ces  points  pnrulens  occupent  le  milieu  des  facci 
du  rein,  dontles  bords  et  les  extrémité*  sont  sain*.  Ils  sont  ronds.  Leur 
diamètre  varie  depui*  deux  à  trou  lignes  jusqu'à  dix  et  même  tjvuiu 
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lignes  ;  quatro  ou  cinq  seulement  offrent  ce  diamètre.  Entre  ces  petits 
foyers  purulens,  le  tissu  du  foie  *  conservé  sa  couleur  naturelle.  Toua 
ces  points  sont  d'nn  blanc  sale  ,  jaunâtre  comme  de  l'albumine  ;  plu- 
sieurs ont  des  nuances  de  gris-verdâtre  ;  quelques-uns  sont  noirâtres  ; 
tous  deux  font  saillie  au-dessus  des  parties  saines  du  rein.  Autour  des 
points  purulens  de  la  face  postérieure  ,  on  voit  des  aréoles  de  deux 
lignes  de  long  ,  d'un  rouge  foncé  dans  le  centre  ;  elles  s'étendent  jus- 
qu'à l'aréole  Voisine  en  perdant  graduellement  de  leur  rougeur.  La 
consistance  des  points  suppurés  est  mollasse  ,  fongueuse  ;  ils  cèdent  à 
pression  du  doigt  ,  et  se  déchirent  facilement.  Dans  les  endroits  sains  , 
le  tissu  du  rein  a  conservé  sa  consistance  naturelle. 

Intérieur  du   rein.  —  Les  membranes  du  bassinet  et  de  l'nretère , 
jusqu'à  un  pouce  du  rein  ,  sont  épaissies  et  couvertes  de  petits 
points  ,  les  uns  d'un  rose  tendre,  c'est  le  plus  grand  nombre  ,  les 
autres  d'un  rouge  foncé  et  noirâtre  :  ces  derniers  ont  été  examinés 
avec  une  scrupuleuse  attention  ,  parce  qu'on  doutait  que  ce  fussent 
des  caillots  de  sang  agglutinés  :  c'est  surtout  dans  ces  endroits  que  la 
muqueuse  est  très-épaisse.  Dans  toutes  les  divisions  des  calices,  cette 
membrane  est  d'un  rpuge  foncé.  Tous  les  mamelons  sont  enflammé* 
et  très-rouges  ;  leur  substance  est  mollasse  et  se  laisse  déchirer  avec 
la  plus  grande  facilité  quand  on  la  presse  sous  les  doigts.  Quelques- 
uns  sont  ulcérés  à  leur  sommet,  d'autres  sont  seulement  rouges; 
enfin  il  en  est  qni  sont  complètement  désorganisés  et  réduits  en 
^pulpe.  La  suppuration  se  propage  le  long  des  faisceaux  tubuleux  jus- 
que dans  les  points  les  plus  malades  de  la  surface  externe,  principa- 
lement dans  la  grande  tache  blanche  du  bord  convexe,  qui  est  le 
point  le  plus  malade.  Dans  certains  mamelons,  la  désorganisation  ne 
s'étend  que  jusqu'à  la  substance  corticale  ;  dans  d'autres  on  voit  une 
multitude  infinie  de  petites  ulcérations  d'un  quart  de  ligne  ,  dont  les 
parois  sont  tapissées  d'une  couche  albumineiise  d'un  gris  sale,  qui 
s'enlève  facilement  en  grattant,  et  laisse  voir  le  tissu  du  rein  très- 
rouge.  La  substance  corticale  est  en  partie  saine  et  blanchâtre. 

La  vessie  est  réduite  à  un  très-petit  volume;  elle  est  contractée 
derrière  les  pubis  ;  ses  parois  sont  épaisses  de  plus  d'un  demi-pouce. 
L'urètré  est  très-rouge ,  couvert  de  petits  vaisseaux  nombreux  rem- 
plis de  sang,  très-apparens.  Les  m  use  les  du  périnée  sont  trés-déve- 
loppés.  (Lemoine,  P.  S.,  Diss.  sur  la  néphrite  aiguë.  Paris,  i833, 
N.»  i43 ). 

Tdmidr  dans  l'hémisphère  gauche  oc  c  eh  veau  ;  par  le  docteur  Jffoir. 
—  Le  qo  avril  i833,  M.ma  P.  ,  âgée  de  60  ans,  éprouva  de  la  douleur 
à  réj^astre,  des  nausées  ,  et  ,  par  iutervalles,  de  la  céphalalgie  et 
de  l'atforcxie.  Langue  chargée  ;  un  peu  de  constipation  ;  pouls  natu- 
rel. Ces  symptômes  s'amendèrent  un  peu  ,  excepté  la  céphalalgie  et 
les  nausées  qui  persistèrent  au  même  degré  jusqu'au  4  mai,  où  la 
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malade  fut  prise  de  paralysie  incomplète  du  côte  droit..  Depuis  co. 
moment  cllo  perdit  gratluvllement  la  faculté' de  rendre  ses  idées  par 
les  expressions  propres.  Elle  se  servait  quelquefois  de  mots  exprimant 
toute  autre  chose  que  ce  qu'elle  voulait  dire;  d'autres  fois  les  mots 
lui  manquaient  complètement.  Elle  avait  la  conscience  de  celte  im- 
puissance, et  paraissait  contente  lorsqu'un  suppléait  à  ce  qu'elle 
voulait  dire.  Pendant  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie  elle  perdit  la 
faculté  de  parler,  mais  elle  semblait  comprendre  ton*  ce  qui  se  fai- 
sait autour  d'elle,  et  reconnaissait  ses  amis.  Elle  mourut  le  36  mai. 

Autopsie.  —  La  partie  supérieure  et  moyenne  de  l'hémisphère 
gauche  était  molle,  et  donnait  une  sensation  de  fluctuation.  En  in- 
cisant sur  ce  point,  on  trouva  une  cavité  située  prés  de  la  superficie  , 
contenant  de  la  substance  cérébrale  ramollie  à  la  consistance  du  pus  j 
une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  cerise,  de  couleur  rouge  livide 
•et  foncée  ,  et  de  consistance  soli*de,  se  projetait  de  bas  en  haut.  La 
substance  cérébrale  formant  les  parois  de  la  cavité  était  ramollie  Oo 
trouva  une  cavité  et  une  tumeur  semblables  à  la  face  postérieure  et 
inférieure  du  lobe  postérieur  du  même  côté. 

M.  Moir  fait  observer  que  plusieurs  médecins  ont  admis  une  con- 
nexion intime  entre  le  lobe  antérieur  du  cerveau  et  la  faculté  de 
parler.  Dans  la  Lancet  (  5  juin  i833  ),  M.  Browne  a  réuni  en  faveur 
de  cette  opinion  plusieurs  faits  d'anatomie  pathologique.  Il  divise  ces 
faits  en  deux  classes  :  la  première  comprend  ceux  où  la  faculté  du 
langage  a  été  perdue  par  suite  de  lésions  extérieures  intéressant  seu- 
lement celte  partie  du  cerveau.  La  seconde  renferme  ceux  où  un  sem- 
blable effet  a  suivi  une  lésion  interne  de  la  substance  nerveuse.  Le  cas 
qui  précède  ,  et  un  autre  qui  est  cité  par  le  docteur  Moir  ,  contredi- 
sent ces  conclusions.  Dans  ce  dernier,  le  malade  ,  bien  qu'atteint 
d'une  grave  lésion  extérieure  du  lobe  antérieur  ,  conserva  la  faculté 
de  parler  jusqu'au  deuxième  jour  avant  sa  mort,  et  nomma  souvent 
les  personnes  qui  vinrent  le  voir.  M."»'  P. ,  comme  on  vient  de  le 
-voir  ,  perdit  la  faculté  d'exprimer  ses  idées  ,  et  ne  put  dire  le  nom  de 
ses  amis  ,  bien  qu'elle  les  reconnût ,  et  cependant  elle  n'offrit  aucune 
altération  du  lobe  antérieur.  (  The  Edinb.  med.  and.  surg.  Jour».  , 
octobre  i834«  ) 

Fistule  ne  l'estomac  ;  oosnison  ;  par  le  docteur  Cook.  —  Une  femme 
âgée  de  3g  ans  offrit  les  symptômes  suivans  :  ouverture  fistuleuse  , 
pouvant  admettre  une  balle  de  mousquet  ,  située  à  côté  de  l'ombilic. 
En  enlevant  le  bandage  qui  tenait  cette  ouverture  fermée,  il  s'écoula 
d'abord  une  chopine  de  bile,  puis  une  petite  quantité  d'un  liqqjdt; 
différent.  (Etait-ce  le  suc  gastrique?  )  Cet  écoulement  était  ajHpftipu.- 
gné  de  douleur  ;  la  surface  de  l'abdomen  était  excoriée  ,  ,e/fi|urmttiéè 
t;t  douloureuse.  Une  sonde  de  gomme  élastique  lut  inH^Sftte  a  une 
profondeur  de  treize  pouces  ;  si  l'on  essayait  de  la  pousser  plus  loin  ; 
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on  provoquait  lo  vomissement.  Ua  verre  d'eau  que  Ton  lit  boire  à  la 
malade  ,  fut  entièrement  rendu  par  l'ouverture  fistuleuse  au  bout  de 
vingt  secondes.  D'après  la  direction  de  la  sonde  et  les  sensations  de  la 
malade  ,  l'ouverture  de  l'estomac  semblait  être  située  au  pylore. 

Traitement.  —  Une  vessie  de  bœuf  très-volumineuse  ,  fut  fendue  , 
recouverte  par  une  coucbe  d'emplâtre  agglutinatif  et  placée  sur  l'ab- 
domen pour  le  protéger  contre  l'écoulement  irritant  de  la  Gstule.  Un 
trou  y  fut  pratiqué  et  correspondit  à  l'ouverture  fistuleuse.  Une 
compresse  cyliudrique  fut  appliquée  sur  le  trajet  de  la  fistule  et 
maintenue  par  un  bandage.  On  prescrivit  des  boissons  mucilagineuse* 
et  des  lavemens  nourrissans.  Il  y  avait  constipation  depuis  dix  jours. 
Les  excoriations  de  l'abdomen  furent  rapidement  guéries  ,  et  en 
treize  jours  la  malade  était  rétablie;  la  fistule  paraissait  oblitérée; 
les  selles  étaient  normales.  (Dublin  Journal,  PT°  16). 

Brt'it  de  frotte  m  eut  dans  la  péritonite  ;  par  le  prof.  Beatly.  — - 
En  janvier  i83î  ,  une  femme  Agée  de  3o  ans  fut  admise  dans  mon  ser- 
vice à  l'hôpital  de  la  Cité  de  Dublin  ,  pour  une  hydropisie.de  l'ovaire 
gauche.  La  tumeur  remplissait  l'abdotoen  depuis  le  pubis  jusqu'à 
l'appendice  xiphoïde ,  et  était  d'une  dureté  remarquable.  Quelques 
jours  avant  son  entrée,  la  malade  fut  prise  d'une  vive  douleur  dans 
l'abdomen  et  de  symptômes  fébriles,  qui  durèrent  pendant  une  se- 
maine ,  et  qui  exigèrent  un  traitement  antipblogistique  actif.  Peu- 
dant  tout  le  temps  que  dura  cette  phlegmasie,  la  main  appliquée  sur 
l'ombilic  et  dans  ses  environs  ,  perçut  une  sensation  remarquable.  Il 
semblait  que  deux  surfaces  inégales  ou  plutôt  deux  surfaces  sèches  , 
frottassent  l'une  contre  l'autre  ;  ce  phénomène  devenait  plus  mani- 
feste qnand  on  prescrivait  an  malade  de  faire  une  inspiration  pro- 
tonde, c'est-à  dire,  de  faire  mouvoir  avec, plus  d'étendue  les  parois 
abdominales  sur  la  tumeur.  Par  l'application  du  stéthoscope,  on  en- 
tendait un  bruit  de  frottement  fort  et  distinct,  dans  une  étendue 
de  l'abdomen  qui  avait  cinq  pouces  de  diamètre  ,  et  dont  l'ombilic 
était  le  centre.  En  peu  de  jours  ,  la  douleur  et  les  symptômes  inflam- 
matoires perdirent  leur  intensité  sous  l'influence  du  traitement  em- 
ployé, et  en  même  temps  disparut  e  bruit  de  frottement  qui  les  ac- 
compagnait. 

En  décembre  i83a  ,  j'eus  occasion  d'observer  le  même  phénomène 
chez  une  jeune  dame  que  je  traitais  pour  un  développement  excessif 
de  la  rate.  La  tumeur  occupait  la  moitié  gauche  de  l'abdomen  ,  des- 
cendait jusque  dans  le  bassin  de  ce  côté  ,  et  débordait  la  ligne  mé- 
diane ,  surtout  inférieurement  ,  où  elle  s'étendait  dans  le  côté  droit. 
La  tumeur  s'enflamma,  et  tant  que  dura  celte  inflammation  le  bruit 
de  frottement  fut  appréciable,  soit  à  la  main  ,  soit  à  l'aide  du  sté- 
thoscope. Il  disparut  avec  elle. 

Il  semble  que  ce  symptôme  de  la  phlegmasie  des  membranes  sé- 
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i  trust:»  ne  peut  exister  que  lorsqu'un  des  feuillets  au  moins  de  la  mem- 
brane est  adhérent  à  un  corps  solide  ;  car  je  ne  pense  pas  qu'on  Tait 
observe'  dans  les  cas  ordinaires  de  péritonite  ,  où  les  parois  molles  de 
l'abdomen  sont  en  contact  avec  le  paquet  intestinal  également  privé 
de  résistance.  Quand  une  tumeur  se  développe  dans  l'abdomen  ,  le 
péritoine  se  trouve  dans  une  condition  analogue  à  celle  que  présente 
le  péricarde  avec  le  cœur  ;  aussi  des  signes  physiques  semblables 
sont-ils  produits.  Ces  faits  m'ont  donc  paru  confirma  tifs  des  recher- 
ches du  docteur  Stokes  ,  sur  le  diagnostic  de  la  péricardite.  (  Voy. 
Archives  ,  janvier  i53  j  ).  {Dublin  Journ. ,  N.°  16). 

Obstétrique.  —  Maladies  des  femmes  et  des  nouveau-nés. 

ArrEcriop  particulière  des  poumons  ,    chez  us  hou veau-wes  ;  par 

M.  Edouard  Joerg. — Ce  médecin,  fils  du  célèbre  professeur  d'ac- 
couchemens  de  Leipzig,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois 
une  maladie  organique  des  poumons  ,  particulière  aux  nouveaux-nés 
et  non  encore  décrite,  en  a  fait  le  sujet  de  la  dissertation  inaugurale 
dont  nous  allons  donner  une  analyse  succincte.  Après  quelques  con- 
sidérations sur  la  physiologie  dn  fœtus  et  du  nouveau-né,  l'auteur 
entre  en  matière  par  la  description  de  la  maladie  ,  et  il  commence 
par  en  spécifier  la  nature  qui  consiste  dans  une  concrétion  ou  agglu- 
tination des  cellules  pulmonaires  ,  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  l'un  des  poumons  ou  des  deux.  Cette  agglutination  ne  pro- 
vient, ni  d'une  inflammation  ,  ni  d'une  exsudation  ,  mais  d'une  res- 
piration imparfaite  qui  empêche  l'air  de  pénétrer  dans  toutes  les  cel- 
lules j  aussi  les  parties  malades  conservent-elles  la  couleur  et  la  con- 
sistance des  poumons  de  foetus,  et  ne  surnageut-clles  point  quand  on 
les  jette  dans  l'eau. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  l'accouchement  trop  facile  et  ter- 
miné trop  vite,  et  la  tiop  forte  compression  de  la  tête  de  l'enfant 
pendant  l'accouchement;  ces  deux  circonstances  empêchent  que  la 
respiration  ne  soit,  dès  le  commencement,  aussi  complète  qu'elle  de- 
vrait l'être  ,  donnent  lieu  à  la  maladie  dont  il  est  question  ,  laquelle 
est  surtout  caractérisée  par  une  respiration  superficielle  ,  courte , 
anxieuse,  à  peine  perceptible ,  quelquefois  intermittente,  une  voix 
faible  et  plaintive,  de  la  difficulté  à  tête»*,  une  élévation  insuffisante 
du  sternum  et  des  côtes,  la  coloration  livide  ou  même  bleuâtre  de  la 
peau,  la  froideur  du  corps,  la  débilité  universelle,  la  faiblesse  et  Ja 
lenteur  du  pouls.  Ces  troubles  dans  la  respiration  et  la  circulation 
occasionnent  une  nutrition  imparfaite ,  de*  congestions  vers  le  cer- 
veau, des  convulsions  ,  et  par  suite  des  efforts  respiratoires,  l'inflam- 
mation des  bronche»  et  des  poumons. 

Alitai  long-temps  qu'on  peut  parvenir  â  faire  faire  à  l'enfant  une 
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inspiration  profonde,  îl  y  à  encore  possibilité  de  le  sauver;  mais  lors- 
quela  respiration  resta  petite ,  quoi  qu'on  fasse,  lo  malade  est  perdu. 
Le  traitement  consiste*  enlever  les  mucosités  «le  la  bouche,  à  frapper 
les  plantes  des  pieds  el  des  mains,  ainsi  que  U  poitrine  et  le  dos , 
avec  des  verges  ,  à  frictionner  la  poitrine  et  le  dos  avec  de  l'éther 
sulfirrique  et  à  <n  instiller  dans  le  nez  et  la  bouche.  Si  la  voix  et  la 
respiration  restent  faibles,  on  continue  l'applicatiou  de  ces  moyens 
pendant  qu'on  met  Tentant  dans  un  bain  simple  ou  aromatique,  ou 
même  nutritif.  Outre  les  moyens  indiqués  jusqu'à  présent,  on  emploie 
encore  les  lavemens  répétés  et  les  vomitifs;  ces  derniers  cependant  , 
ainsi  qne  tous  les  moyens  qui  poussent  le  sang  vers  la  téte,  sont  con- 
tre-indiqués  lorsque  le  cerveau  est  lésé;  dans  ces  cas  on  se  sert  avec 
avantage  du  mercure  doux  et  des  sinapismes  qui,  en  établissant  une 
révulsion  sur  le  canal  intestinal  et  la  peau  ,  détournent  le  sang  de 
la  téte  et  empêchent  la  sécrétion  trop  abondante  de  mucosités  dans 
les  bronches.  Enfin  ,  l'insufflation  modérée  d'air  chaud  doit  égale- 
ment être  recommandée  dans  la  maladie  dont  nous  parlons;  l'intro 
duction  dans  les  poumons  d'oxigène  pur  ou  d'un  air  trop  chargé 
d'oxigène  n'est  pas  à  recommander,  les  poumons  des  nouveau-ne's 
étant  trop  délicats  pour  supporter  une  stimulation  aussi  vive.  Neuf 
observations  terminent  l'opuscule  du  docteur  Joerg,  dont  les  recher- 
ches contribueront  à  éelaircir  la  pathologie  encore  si  obscure  des 
nouveau-nés.  (E.  Joerg.  De  morbo  pulmonum  organico  ex  fespira- 
tione  neonatorum  imperfectd  orto.  Dissert,  inaug.  Lipsise  i83i). 

RoPTURE     DE     l  ENVELOPPE    PEHITONKALE   DE      l/cTERUS  ;    par  FratlCLS 

White. — Mœ«  W., âgée df  3a ans,  bien  conformée,  mariée  depuis  quinze 
ans,  et  mère  de  huit  enfans  vivant»,  était  prés  du  terme  de  sa  ueu 
vienne  grossesse,  lorsque,  le  io  décembre  i8a4»  e^e  éprouva  une 
frayeur  qui  la  fit  tourner  rapide  ment  sur  elle-même.  Aussitôt  elle 
ressentit,  dans  la  partie  inférieure  du  dos,  une  douleur  qui  se  pro- 
pagea autour  de  l'abdomen  et  qui  s'accompagna  d'un  sentiment  de 
défaillance  et  de  palpitations  très-fortes.  Elle  se  remit  promptement 
des  effets  immédiats  de  cette  secousse  ;  et,  comme  elle  avait  un  ca- 
ractère très-gai  et  un  esprit  très-actif,  elle  ne  conçut  aucune  crainte, 
pas  plus  que  ceux  qui  l'entouraient  ,  bien  qu'elle  parut  plus  pâle  et 
plus  languissante  qu'à  l'ordinaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  s'occupa 
de  ses  affaires  intérieures  jusqu'au  matin  du  18,  où,  montant  un  es- 
calier, elle  éprouva  des  douleurs  lancinantes  dans  Thypogastre,  et 
une  sensation  particulière  qu'elle  ne  put  bien  décrire;  elle  devint 
agitée,  pâle,  défigurée.  Un  accoucheur  appelé  la  trouva  respirant 
avec  peine,  presque  suffoquée,  souffrant  à  la  région  précordiale, 
avec  le  pouls  fréquent  et  tremblant.  Rien  n'annonçait  un  commence- 
ment de  travail.  Vers  neuf  heures  du  soir  ,  le  travail  commença  ,  et , 
après  quelques  douleurs  peu  intenses,  la  malade  fut  délivrée  d'un 
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enfant  mâle  bien  développé  ,  mais  sans  vie.  En  moins  de  trots-quarts 
d'heure,  elle  s'affaissa  graduellement  et  expira. 

ujutopsie,  deux  jours  après  la  mort.  —  Epnnchement  séreux  consi- 
dérable dans  le  côte'  droir.  A  gauche  ,  adhérences  de  la  plèvre  et  un 
peu  de  sérosité.  Poumons  sains  ;  cœur  vide  ,  flasque  ;  valvules  saines; 
l'abdomen  contenait,  dans  le  voisinage  de  l'utérus,  une  grande 
quantité  de  sang  liquide;  les  ligaraens  larges  étaient  injectés  ;  l'ulé- 
rus  ne  s'était  point  contracté;  l'ovaire  droit  était  très-développé  et 
contenait  deux  hydatides  de  volume  considérable;  à  la  surface  an- 
térieure de  l'utérus  existaient  deux  longues  déchirures  et  une  petite. 
Ces  déchirures  intéressaient  toute  l'épaisseur  de  la  tunique  périto- 
néale  et  quelques-unes  des  fibres  superficielles  de  l'utérus.  Du  r«ste, 
rien  a  noter.  Ainsi,  le  cœur  s'était  vidé  jusqu'à  la  dernière  goutte,  et 
presque  tout  le  sang  de  l'économie  s'était  épanrhé  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 

La  première  <juestion  à  poser  ici  est  la  suivante  :  En  admettant 
que  le  diagnostic  de  cette  affection  puisse  être  établi,  ne  serait-il  pas 
convenable  de  provoquer  immédiatement  l'arcou<  hement  qui  déter- 
minerait la  contraction  de  l'utérus  et  la  diminution  du  calibre  des 
vaisseaux  qui  fournissent  l'hémorrhagie.  (Dublin  Journal.  N.°i5). 

Compte  se  wdc  des  accouchemers  oui  OifT  ko  lieu  '  a* s  l'hôpital  de 
Folda  vendant  l'awwee  i83i-i83a. —  Cent-quinze  femmes  sont  entrées 
à  l'hôpital  pendant  cette  année.  110  étaient  enceintes,  5  venaient 
d'accoucher;  3  Seulement  étaient  mariées.  5?  étaient  à  leur  premier 
accouchement,  et  68  étaient  déjà  devenues  plusieurs  fois  mères.  La 
plus  âgée  comptait  4?  aus  >  laplus  jeune  18  ans. 

Ii6  enfans  sont  venus  au  monde  ;  6a  garçons  et  54  filles j  io5  sont 
arrivés  pleins  de  vie  ,  3  sont  nés  avec  les  apparences  de  la  mort;  8  ont 
succombé.  La  premiè  re  positionne  la  téte  s'est  présentée  76  fois;  la 
deuxième  3o  fois  et  la  troisième  une  fois.  La  présentation  par  les  fes- 
ses s'est  offerte  une  fois  ;  nous  n'avons  également  observé  qu'une  fois 
une  position  transversale. 

107  accouchemens  se  sont  terminés  par  les  seules  resiources  de  la 
nature;  9  ont  réclamé  les  srrours  de  l'art.  Ce  qu'il  y  a  eu  de  plus 
remarquable  dans  notre  établissement,  c'est  que  le  nombre  des  ac 
couchemens  a  été  beaucoup  plus  grand  le  jour  que  la  nuit.  Ce  .rapport 
est  comme  4-7. 

De  l'application  duforceps%  — Cet  instrument  nous  a  été  nécessaire 
dans  six  cas.  Les  causes  qui  le  réclamaient  étaient  le  plus  souvent  de 
légères  coarctations  du  bassin  à  son  détroit  intérieur.  Une  fois  le  forceps 
a  été  appliqué  pour  hâter  l'accouchement  dans  un  cas  de  convulsion. 
De  la  perforation. — On  n'a  eu  recours  à  cette  opération  qu'une  fois. 
La  femme  était  d'une  faible  constitution  ,  et  a  son  premier  accouche- 
ment, le  bassin  était  rétréci  dans  tous  ses  diamètre*  ,  mais  l'étroi- 
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tesse  était  plus  marquée  dani  le  diamètre  droit.  Le  travail  était  lan- 
guissant et  la  femme  épuisée.  Tous  le»  moyens  de  ranimer  les  dou- 
leurs avaient  été  sans  résultat.  Déjà  depuis  deux  jours  ,  les  mouvemcn* 
de  l'enfant  n'étaient  plus  sentis. 

Après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux ,  le  forceps  fut  appliqué, 
mais  il  glissa  plusieurs  fois  à  cause  de  la  mollesse  des  os.  Après  tou- 
tes ces  tentatives,  on  se  décida,  sur  la  conviction  qu'on  avait  acquise 
de  la  mort  de  l'enfant,  à  la  perforation,  tant  pour  diminuer  le  vo- 
lume de  la  tête  que  pour  mieux  la  saisir  avec  le  tire-téte  de  Boer. 
I/ex  traction  ,  opérée  ainsi  ,  se  fit  à  l'aide  des  doigts  sans  difficulté. 
La  mère  souffrit  très-peu  de  cette  opération  ,  et  la  délivrance  ne  tarda 
pis  à  se  faire.  De  la  versiohdes  pieds.-*-E\\e  fut  pratiquée  sur  une  femme 
de  3a  ans  ,  qui  deux  ans  auparavant  avait  été  accouchée  avec  le  for- 
eepsà  cause  de  l'étroitesse  du  bassin.  A  l'exploration  ,  on  reconnut  la 
présence,  du  bras  à  l'orifice  utérin.  La  tête  était  portée  sur  le  côté 
droit,  les  pieds  sur  le  côté  gauche  de  la  matrice.  Après  la  version  du 
fœtus  ,  on  dégagea  aisément  le  pied  droit  et  on  attira  le  tronc  du 
fœtus  jusqu'aux  aisselles.  On  découvrit  alors  que  le  cordon  ombilical 
s'entortillait  a  n oiir  du  con.  Comme  les  contractions  manquaient,  oh 
se  décida  a  terminer  l'extraction  du  fœtus  ,  opération  qui  ne  prés  nta 
aucune  Jifficulté.  L'expulsion  dn  placenta  se  fil  sans  retard  j  mais  le 
fœtus  était  sans  vie.  On  s'empressa  de  le  mettre  avec  le  délivre  dans 
un  bain  chaud  ,  et  à  l'aide  des  secours  qu'on  apporta ,  il  revint  à  là  vie. 
Le  temps  des  couches  se  passa  heureusement.  La  mère  et  l'enfant  sor- 
tirent de  l'hôpital  dans  un  bon  état  de  santé. 

Accouchement  de  jumeaux.  —  Dans  Tannée  i83i  ,  il  s'est  présenté 
deux  accouchemcns  de  cette  espèce.  Dans  le  premier,  l'enfant  le 
premier  né  était  un  garçon  ,  et  s'était  présenté  dans  la  première  |»o 
sition  de  la  tête*  Le  second  enfant  était  une  fille.  Elle  était  arrivée 
au  monde  neuf  heures  après  la  sortie  dé  son  frère  ,  et  s'était  offerte 
dans  la  deuxième  position.  Dans  le  second  accouchement»,  le  premier 
enfant,  qui  était  une  fille ,  arriva  par  les  fesse*  ,  et  dans  la  deuxième 
présentation  ;  et  le  second ,  qui  était  un  garçon  ,  nne  heure  et  demie 
plus  tard  |i  vint  en  présentant  l'occiput  dans  la  première  position. 
Tous  ces  jumeaux  étaient  pleins  de  vie. 

De  là  grossesse  dune  mole ,  et  de  son  expulsion.—*  Une  femme  de 
3o  ans  ,  avait  été  conduite  d'une  maison  de  correction  dans  notre  éta- 
blissement >  pour  une  métrorrhagie  violente  dont  elle  était  attaquée. 
Elle  assurait  que  sa  grossesse  était  de  plut  de  trois  mois.  Le  3  août 
i83i ,  deux  jours  avant  son  admission  dans  l'hôpital ,  elle  avait 
éprouvé  des  douleurs  utérines  d'expulsion  ,  accompagnées  d'une  perte 
abondante  qui  l'avait  trés-aflaiblie.  On  fui  fit  tenir  une  position 
horizontale  ;  mais  comme  les  contractions  revenaient,  on  prati- 
qua le  toucher,  et  on  découvrit  qu'un  corps  mou  était  renfermé  dan  4 
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la  matrice,  et  qu'il  s'engageait  à  travers  son  orifice.  L'extraction  en 
futopérçu  au  moyen  »ie  tenettes  à  polype.  Cette  mole  était  irrégu- 
lière et  charnue  ,  longue  de  trois  pouces  et  épaisse  d'un  pouce.  On  n'a 
pas  remarque  quels  étaient  les  rapports  de  cette  mole  avec  l'utérus, 
pour  savoir  s'ils  n'auraient  pas  mis  obstacle  à  son  expulsion  sponta- 
née. Après  son  extractiou  ,  il  sortit  des  caillots  de  sang,  les  douleurs 
cessèrent.  En  peu  de  temps  la  femme  reprit  sa  santé. 

De  la  version  spontanée.  —  Une  femme  de  bonne  constitution, 
mère  de  plusieurs  enfans,  était  dans  le  travail  de  l'enfantement, 
lorsqu'elle  entra  dans  notre  établissement.  Ou  sentait  à  l'exploration 
extérieure  le  tronc  de  l'enfant  sur  le  côté  gauebe ,  et  la  téte  reposant 
sur  la  ligne  innominée  de  l'os  pubis  droit.  On  sentait  que  la  position 
du  tronc  était  permanente  sur  le  côté  gauche,  en  faisant  u*e  com- 
pression douce  sur  le  côté  droit.  Les  douleurs  restèrent  sans  force; 
eiles  ne  prirent  d'activité  que  lorsque  la  tête  se  présenta  dans  la  di- 
rection ordinaire  ;  alors  l'accouchement  marcha  rapidement  jusqu'à 
la  fin.  Il  fut  tout  normal.  Le  placenta  ,  inséré  sur  le  côté  gauche  de 
la  malrice,  était  très-volumineux.  I)  pesait  deux  livres  trois-quarts. 
Pareil  événement  est  survenu  dans  une  position  transverse. 

De  la  procidence  de  la  main  du  fœtus  dans  C  accouchement.  —  Une 
femme  âgée  de  3a  ans  était  eu  travail  de  son  premier  enfant.  Le» 
premiers  temps  de  l'accouchement  fuient  prompts  et  réguliers  ,  mais  le 
qtiatrième  temps  fut  long,  quoique  les  douleurs  eussent  conservé  toute 
leur  énergie.  On  sentait  la  petite  fontanelle  placée  derrière  la  sym- 
physe du  pubis.  La  tète  se  dégagea  du  détroit  vulvaire  dans  la 
deuxième  position  ,  accompagnée  de  la  main  gauche.  L'expulsion. du 
tronc  ne  rencontra  aucun  obstacle.  Ce  fait  s'est  aussi  présenté  chez 
une  autre  femme.,  Dans  ce  dernier  cas  ,  c'était  le  bras  droit  qui  com- 
pliquait l'accouchement.  L'accouchement  fut  très-facile. 

La  durée  des  accouchemens  la  plus  longue  a' été  de  quarante- 
sept  heures  .  et  la  plus  courte  de  deux  heures.  Le  foetus  le  plus  grand 
qu'on  ait  reçu  avait  vingt-deux  pouces  ,  le  plus  petit  seize  pouces. 
La  largeur  entre  des  épaules  ,  la  plus  grande  a  été  de  cinq  pouces  , 
la  plus  petite  de  quatre  pouces.  Le  diamètre  longitudinal  Je  la  téte, 
le  plus  étendu  ,  avait  cinq  pouces  ,  le  plus  court  quatre  pouces  et 
demi.  Le  diamètre  transverse  le  plus  long,  quatre  pouces  trois- 
quarts  ;  le  plus  pelit  trois  pouces  et  demi.  Le  poids  du  foetus  le  plus 
fort  était  de  neuf  livres  ;  le  plus  petit  de  cinq  livres. 

On  a  observé  chez  trois  enfans  des  vices  de  conformation.  Chez  l'uri 
le  frein  de  la  langue  s'étendait  jusqu'à  la  pointe  de  cet  oigane  ;  chez 
le  second  ,  qui  était  arrivé  au  monde  dans  la  deuxième  position  de  la 
tète  on  découvrit  un  céphalatome  sur  le  pariétal  droit,  qui  ,  après 
Veinploi  des  émollicns,  fut  ouvert  avec  le  bistouri.  La  guérison  ne  se 
fit  pas  attendre.  Chez  le  troisième  enfant  il  y  avait  otresia  pupille*  de 
l'œil  gauche. 
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De  la  délivrance.  —  Le  temps  le  plus  long  qui  se  sq^  écoule'  entre 
l'expulsion  du  fœtus  et  la  sortie  du  délivre,  a  e'té  de  cinq  heures  ; 
le  plus  court  d'un  quart-d'heure.  Une  fois  le  placenta  a  été  expulsé 
en  même  temps  que  le  fœtus.  Jamais  l'art  n'est  intervenu  pour  la 
délivrance. 

Le  placenta  le  plu*  pesant  était  de  deux  livres  trois-quarts.  Le 
moins  lourd  était  de  trois-quarts  de  livre.  La  circonférence  la  plu* 
grande  était  de  trente-six  pouces  t  et  la  plus  petite  «le  quinze  pouces. 

Le  cordon  ombilical  ,  dans  sa  plus  grande  longueur  ,  avait  trente- 
sept  pouces,  un  autre  cordon  vingt-neuf  pouces;  enfin  le  plus  court 
treize  pouces.  Il  y  a  eu  vingt-neul  fois  des  circonvolutions  du  cordon  . 
vingt-cinq  fois  ,  elles  étaient  simples.  Vingt-doux  fois  elles  ont  été  lieu 
autourdu  cou  ,  deux  fois  autour  du  tronc,  une  fois  sur  les  extrémités 
supérieures  ,  quatre  §fts  elles  ont  été  doubles  et  formées  autour  du 
cou.  Toutes  ces  circonvolutions  «levaient  leur  formation  à  l'ex- 
trême longueur  du  cordon  ;  on  doit  en  excepter  un  cas  où  te  cordon 
n'avait  que  quitire  pouces.  Le  cordon  a  offert  un  véritable  nœud  ,  éloi- 
gné de  cinq  pouces  du  nombril.  Il  avait  vingt  pouces  de  longueur  : 
on  a  rencontré  souvent  des  nœuds  faux.  Les  rapports  d'insertion  du 
cordon  au  centre  ou  à  la  circonférence  du  placenta  ,  ont  été  comme 
*9  :  ii.  (  Siebolds  Journal,  ton».  XIV  ,  S.  I.  i«S34  ). 
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Séance  du  v»8  octobre.  —  Croup  cacz  ladultï,  -  M.  Gérardin  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Garent,  relatif  à  ce  sujet.  L'auteur 
avance  que  le  croup  est  bien  moins  rare  qu'on  Ta  prétendu  chez  l'a- 
dulte ,  puisque  pour  sa  part  il  en  a  observé  sept  à  huiPeif  un  espace 
de  temps  assez  court.  Il  joint  à  î-es  observations  particulières  divers 
faits  rapportés  par  les  auteurs.  Dans  tous  les  cas,  l'affection  a  débuté 
par  une  plticgmasie  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  et  s'est  montrée 
sous  les  traits  d'une  angine  laryngo-pharyngée  des  plus  graves,  avec 
la  voix  croupale  et  l'expectoration  de  fausses  membranes.  Toutefois  la 
voix  n'est  pas  telle  qu'on  la  remarque  chez  les  enfans.  La  mort  eut 
Heu  du  8.'  au  n."  jour;  la  guérison  vers  le  i5.e  Sur  les  conclusions 
du  rapporteur  ,  des  remerciemens  sont  votés  à  l'auteur. 

Sur  la  salseparire ,  principe  actif  dk  la  salsepareilles  —  M.  Cul- 
lerier  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Soubciran  ,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Thubœuf.  Ce  chimiste  a  démontré  que  les  quatre 
substances  élémentaires  ,  acide,  alcaline  et  neutres  ,  recou  nu  es  jus- 
qu'à présent  dans  la  salsepareille,  n'étaient  «pic  des  variétés  d'»«w: 
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inodore,  de  saveur  légèrement  nauséeuse,  cristallise  en  prismes 
alongés.  5f.  Cullerier  a  fait,  avec  la  quantité  de  salsepareille  re- 
mise à  l'Académie  ,  des  expériences  sur  sept  hommes  et  deux  femmes, 
aflerlés  de  syphilis  ancienne.  Le  médicament  était  donné  à  la  dose 
de  six  grains  d'abord  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  boit  en  solution 
dans  l'eau  ,  soit  en  pilules  ,  puis  à  celle  de  neuf  et  douze  grains*.  Il 
fut  bien  supporté  à   la  première  dose  :  il  n'en  a  pas  toujours  été  de 
même  à  celle  de  neuf  grain*  :  plusieurs  des  malades  ont  éprouvé  de 
la  pesanteur  à  l'estomac,  des  nausées.  Un  d'entr'eux  a  été  fortement 
purgé  ,  et  l'effet,  suspendu  par  l'interruption  du  médicament ,  a  re- 
paru lorsqu'il  a  été  repris.  Du  reste  ,  le  petit  nombre  de  malades  sou- 
mis à  l'expérience,  et  le  peu  de  temps  qu'elle  #été  continuée,  à  cause 
de  la  petite  quantité  de  salsepareillo  mise  a  la  disposition  de  M.  Cul- 
lerier, ont  empêché  d'en  obtenir  des  résultats.  Sur  les  neuf  malades, 
un  seul  a  guéri  ;  les  autres  avaient  éprouvé  de  l'amélioration.  Il  a 
fallu  avoir  recours  à  d'antres  remèdes  pour  compléter  la  cure.  — 
L'Académie  pense  qu'il  est  nécessaire  de  donner  plus  de  suites  à  ces 
expériences. 

Séance  du  L  novembre.  —  Du  tritoxide  ob  rs»  hydrate  conasnimé 
comme  contri-poisos  ni  l  acidb  abssmeux.  — M.  Or  fil  a  communique 
à  l'Académie  le  résultat  de  quelques  expéiirnccs  faites  sur  ce  sujet  à 
la  Faculté,  par  M.  Lesuçur.  Comme  les  chiens  auxquels  on  donne  de 
l'arsénic  ,  même  â  une  dose  très-forte ,  ne  périssent  pas  toujours  à 
cause  des  vomissemetis  qui  entraînent  le  poison  ,  il  fallait,  pour  ju- 
ger de  la  propriété  anti-vénéneuse  du  tritoxide  de  fer  ,  se  prémunir 
contre  cette  cause  :  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Lesueur,  en  liant  l'œsophage 
des  chiens,  qu'il  a  soumis  à  l'expérience  après  j.Toir  ingéré  le  poison. 
Neuf  grains  d'acide  arsénieux  ont  été  donués  à  un  chien  robuste  et 
de  taille  moyenne  ,  et  immédiatement  après  trois  onces  deux  gros  Je 
tritoxide  do  fer  hydraté.  L'œsophage  a  été  aussitôt  lié.  L'animal  n'a 
ressenti  aucun  des  symptômes  de  l'empoisonnement  :  il  est  encore  en 
vie  dans  ce  moment  ,  70  heures  nprès  l'ingestion  de  l'arsenic.  Cette 
expérience  ,  repétée  sur  d'autres  chiens  ,  a  eu  les  mêmes  résultats. 
La  même  dose  de  poison  a  été  donnée  à  nu  chien;  pris  une  demi-heure 
après ,  on  lui  a  administré  également  trois  onces  deux  gros  dn  contre- 
poison. Ce  chien  a  succombé  a vt»c  tous  Ici  symptômes  de  Pe  m  poison - 
ment.  Ce  résultat ,  en  apparence  contradictoire  ,    s'explique  ,  dit 
M.  Orfila,  par  l'absorption  qui  s'est  fait*»  du  poison  pendant  la  demi- 
heure  qu'il  a  été  laissé  seul  dans  les  organes  digestifs.  Il  faut  donc 
que  le  contre- poison  soit  administré  promptemeot.  Il  est  de  nécessité 
que  le  tritoxide  de  fer  soit  hydraté  î  anhydre,  il  n'mtrave  en  rien 
l'empoisonnement;   les  animaux  auxquels  on  en  a  donne*  ont  tous 
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enccombé.  —  M.  Boulet  jeune  «lit  avoir  fait  de*,  expériences  qui  ne 
lui  ont  pas  aussi  bien  réussi  qu'à  M.  Lesucur.  11  est  vrai  qu'il  a  expé- 
rimenté sur  de»  chevaux  avec  l'ai  sé  nia  te  de  potasse ,  qui  n'est  pas 
décomposé  probablement  à  cuise  de  l'affinité  plus  grande  de  l'acide 
arséniqtte  pour  la  potasse  que  pour  le  fer.  Le  sulfate  de  fer  ,  dont 
Temploi  lui  a  été  suggère'  par  M.  Lassaigne,  n'a  pas  réussi  davantage. 
Ce  chimiste  pensait  que  ,  l'acide  3iilfurique  se  portant  sur  la  potasse :,,  - 
l'oxyde  de  fer  et  l'acide  arsénique  se  combineraient.  Dans  les  deux 
genres  d'expe'rienccs  ,  les  chevaux  se  sont  d'abord  bien  porte'»  pendant  ' 
les  premières  ai  ou  36  heures  ,  puis  out  succombé  avec  les  symptômes 
observés  dans  l'empoisonnement  dont  il  a  été  précédemment  donné 
connaissance  â  l'Académie.  —  M.  Chevallier  dit  que  M.  Miquel  a  fait 
des  expériences  qui  ont  eu  les  mêmes  résultats  que  celles  de  M.  Le- 
Mieur.  Il  pense  que  le  défaut  de  succès,  dans  celles  de   M.  Boulet  , 
peut  dépendre  d'abord  delà  différence  des  poisons  ,  puis  (Je  la  petite 
quantité  employée  de  tritoxide  de  fer  (  douze  fois  en  poids  la  quan- 
ti; v  d'arséniate  de  potasse).  Celte  dernière  remarque  est  appuyée  par 
M.  Orfila  ,  qui  dit  q*ie  M»  Lesueur  a  vu  l'empoisonnement  suivre  son 
cours  tant  qu'il   n'est  pas  arrivé  à  une  dose  énorme  du  contre-poi- 
son ,  à  celle  de  trois  onces  et  deux  gros.  —  M.  Du  val   rappelle  que 
Navier  avait  préconisé  les  martiaux  contre  l'empoisonnement  par  i'ar- 
sénic  :  il  pense  qu'on  pourrait ,  au  besoin  ,  employer  l'encre  à  haute 
dose.  —  M.  Chevallier  pense  que  le  proto-hydrate  de  fer  aurait  les 
mêmes  propriétés  que  le  tritoxide.  H  a  commencé  sur  ce  sujet  des 
expériences  qui  ne  sont  pas  encore  terminées.  \ 
Luxation  s  port  Aiiéc  eu  rémvn. — goitre  cystique.  — *recrose  iuva- 
giwée. — M.  Roux,  d'après  le  vœu  de  l'Académie,  commence  la  rela- 
tion de  son  voyage  en  Sni  se  et  en  Italie;  il  indique  dans  cette  pre- 
mière communication  les  détails   de   la  pratique  chirurgicale  de 
M.  M  : vrr  ,  dans  l'hôpital  de  Lausanne,  principalement  dans  ce  qui 
a  rapport  aux  pansemens  ,  pour  lesquels  ce  chirurgien  n'emploie,  au 
lieu  de  charpie  ,  que  du  coton  ,*  et  en  place  de  nos  bandages  compli- 
qués ,  que  des  appareils  faits  avec  des  mouchoirs.  Il  signale  l'opinion 
de  ce  même  chirurgien  ,  qui  prétend  que  dans  la  luxation  spontanée 
du  fémur,  il  n'y  a  jamais  déplacement  de  la  tête  de  cet  os  ,  et  que 
le  raccourcissement,  du  membre  n'est  qu'apparent;  suivant  lui ,  ce 
raccourcissement  dépend  de  l'élévation  du  bassin  du  côté  malade  et 
d'une  déviation  consécutive  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Roux  parle  ensuite  du  goitre  cystique  enkysté,  dont  il  a  vu  des 
exemple.-*  ù  l'hôpital  lté  Genève,  affection  sur  laquelle  M.  Mau- 
noir,  qui  l'a  appelé  hydrocèle  du  cou,  a  appelé  l'attention  dans 
une  thèse  soutenue  ,  il  y  a  une  quinzaine  d'années ,  n  Montpellier , 
pour  un  concours  à  une  chaire  de  chirurgie.  Cette  malâdje,  r.src  à 
Paris,  est  assez  commune  à  Genève.  D'après  M.  Mavor,  ebhurgiende 
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l'hôpital  de  cette  ville  ,  la  tumeur  débute  par  un  des  côté*  du  eorp» 
thyroïde,  et  s'étend  a  l'antre  ,  de  manière  à  le  comprendre  tout  en- 
tier. Soit  qu'elle  se  rompe  spontanément,  soit  qu'on  y  fasse  une  ponc- 
tion avec  un  trois-quart ,  il  en  sort  un  liquide  brunâtre,  consistant  ; 
puis  il  se  fait  dans  le  kyste  un  épanchement  de  sang  qui  prend  la 
place  du  premier  liquide  et  s'écoule  même  au-debors.  Cette  hémor- 
vhagie  n'est  dite,  suivant  M.  Mayor,  à  la  lésion  d'aucun  vaisseau 
sanguin  ,  mais  uniquement  à  une  simple  exhalation  à  travers  les  pa- 
rois du  kyste  qui  ne  sont  plus  distendues.  Elle  s'arrête  aussitôt  qu'on 
Jerme*Touverture  qui  donne  issue  au  liquide  contenu  dans  son  inté- 
rieur. Le  traitement  adopté  par  M.  Mayor  est  celui-ci,  auquel  il  s'est 
arrêté  après  beaucoup  d'autres  essais*:  le  liquide  ayaut  été  évacué 
à  l'aide  d'un  trois-quart  plongé  dans  la  tumeur  ,  on  bouche  la  ca- 
nule ,  lorsque  le  sang  commence  à  sortir,  et  on  l'entoure  d'à g .rie 
pour  empêcher  tout  suintement  extérieur.  Le  sang  contenu  dans  le 
kyste  se  coagule  d'abord  -,  puis  se  liquéfie ,  comme  il  arrive  ordinai- 
rement dans  tout  épanchement  analogue.  On  l'extrait  à  l'aide  de  la 
canule  retenue  dans  la  plaie.  La  suppuration  s'établit  alors  daus  le 
kyste  ;  ses  parois  se  rapprochent  peu-à-peu  et  contractent  adhérence. 
Telle  est  le  méca  lisme  de  la  guérison  ,  qui  est  longue,  mais  qui  a 
Heu  constamment  et  sans  accidens. 

M.  Mayor  a  fait  aussi  des  remarques  intéressantes  sur  la  nécrose  in- 
paginée ,  affection  qu'on  observe  bien  moins  rarement  que  la  précédente 

Paris,  mais  qui  parait  être  plus  fréquente  à  Genèvej  la  même  re- 
marque avait  déjà  été  faite  relativement  à  Lyon  ,  peu  distant  de  Ge- 
nève. Contrairement  au  précepte  généralement  adopté,  M.  Mayor  pense 
qu'on  doit  pratiquer  plus  tôt  que  plus  tard  l'extraction  du  séquestre. 
La  séparation  de  celui  ci  est  complète  ,  suivant  lui,  du  moment  que 
le  travail  de  réparation  a  eu  lieu  et  avant  l'entière  ossification  de  la 
nouvelle  production.  On  a  alors  plus  de  facilité  à  opérer  sur  celte  par- 
tie, qui  est  encore  tendre,  tandis  que  plus  Urd  elle  sera  très-com- 
pacte et  presque  éburnée.  *  * 

Séance  du  n  novembre. — Luxation  pe  l  humlrus  bas  et N  de- 
hors  dans  la  ross  c  socs  épinfdse.  —  M.  Lt  pelletier  lit  un  mémoire 
sur  une  luxation  de  l'humérus  de  ce  genre,  qu'il  a  réduite  après  qua- 
rante-cinq jours.  L'anleur  ,  après  avoir  cité  l'opinion  des  auteurs  sut 
cette  luxation  ,  dont  Boycr  n'admettait  la  possibilité  que  dans  le  cas 
où  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplat  *  présenterait  anormalement  une 
grande  inclinaison  en  dehors  ,  et  indiqué  les  symptômes  qui  lui  ont 
été  assignés  ,  rapporte  le  cas  qu'il  a  observé.  M.  Bcueher  ,  d'une  forte 
constitution  ,  fit,  le  i«*  juillet  i834,  une  chute  dont  il  ne  se  rappelle 
pas  bien  les  circonstances  ;  il  paraft  seulement  qu  •  l'cflort  de  la  chute 
fut  concentré  sur  l'épaule  et  le  bras  droits.  Immédiatement  aprt  . 
douleur,  déformation  du  membre  ,  impossibilité  des  mnuvemens.  Un 
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rebouteur ,  aprèa  d'inutiles  essais ,  déclare  à  M.  B.  qu'il  restera  es- 
tropié. Ce  ne  fut  que  1»;  18  août ,  quarante-cinq  jours  après  l'accident, 
que  M.  Lepelletier  \ it  le  malade.  Il  présentait  les  symptômes  suivans  : 
inclinaison  de  la  tète  à  droite  ,  déformation  peu  marquée  de  l'épaule 
de  ce  côté,  agrandie  cependant  ans  son  étendue  .transversale ;  le 
deltoïde  était  très-peu  aplati  ,  etl'acromion  à  peine  saillant.  L'humé- 
rus offrait  une  obliquité  notable  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant; 
et  le  membre  demi-flécbi  était  entraîné  tout  entier  dans  cette  direc- 
tion. En  conservant  cette  obliquité,  le  coude  pouvait  se  rapprocher 
du  tronc;  mais  ce  rapprochement  était  impossible  si  l'on  ramenait 
le  membre  dans  une  direction  parallèle  à  celle  du  tronc.  Le  bras  , 
mesuré  de  l'acromion  au  coude,  offrait  un  alongeraent  de  neuf  li- 
gnes. On  voyait  une  tumeur  dure  ,  arrondie  ,  vers  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  fosse  sous-épineuse  ,  dans  la  direction  de  l'humérus  , 
tandis  que  l'aisselle  était  vide.  L'épaule  était  aplatie  en  avanl;  et 
vers  le  milieu  de  cette  dépression  ,  s'apercevait  à  l'œil,  mais  surtout 
au  toucher  ,  une  saillie  située  sous  l'extrémité  scapulaire  de  la  cla- 
vicule, et  formée  par  l'apophyse  coracoïde.  L'omoplate  suivait  les 
mouvemens  de  l'humérus  auquel  elle  semblait  fixée;  toutefois  les 
mou  venions  du  bras  en  avant  étaient  libres  ,  tandis  qu'en  arriére  ils 
étaient  douloureux  et  difficiles;  et  il  était  impossible  déporter  la 
main  à  la  tète.  —  La  luxation  reconnue,  on  procéda  à  la  réduction  : 
l'extension  verticale  n'ayant  pas  réussi,  on  eut  recour?  à  l'extension 
horizontale,  à  l'aide  de  lacs  fixés  au  poignet,  et  les  tractions  furent 
faites  d'abord  en  avant  et  en  bas,  puis  horizontalement  et  en  dehors  ,  ' 
tandis  que  le  chirurgien  portant  sou  avant-bras  gauche  sous  le  bras 
luxé,  le  plus  près  possible  de  l'aisselle,  et  saisissant  le  coude  de  la 
main  droite,  imprimait  un  mouvement  de  bascule  à  l'humérus,  de 
manière  à  cli  ver  la  tête  de  cet  os.  L'humérus  céda  ,  et  la  réduction  fut 
opérée  immédiatement  sans  aucun  bruit  :  Tous  les  symptômes  de  la 
luxation  disparurent,  l'épaule  reprit,  sa  forme  normale,  et  le  bras  ia 
liberté  de  ses  trouvemens.  On  put  s'assurer  alors  que  l'omoplate  ne 
présentait,  ni  de  ce  côté,  ni  du  côté  sain  ,  aucun  vice  de  conforma- 
tion propre  à  iavoiiser  la  luxation  en  dehors.  Dans  ce  moment,  le 
malade  voulant  montrer  les  changemens  effectués  dans  son  membre, 
fit  un  grand  mouvement  du  bras  en  avant  et  reproduisit  la  luxation. 
M.  Lepelletier  put  la  réduire  de  nouveau,  seul  et  presque  sans  effort, 
par  la  manœuvre  indiquée.  Pour  prévenir  toute  récidive,  l'humérus 
fut  maintenu  à  l'aide  d'un  bandage  qui  portait  son,  extrémité  scapu- 
laire en  avant  et  le  coude  en  arrière.  Des  fomentations  avec  l'eau  de 
Goulard  furent  appliquées  sur  l'épaule.  Le  bras,  après  avoir  été  tenu 
pendant  vingt  jours  dans  l'appareil ,  fut  rendu  par  degrés  à  ses  mou- 
vemens. Le  cinquante-quatrième  jour ,  il  était  tout-à-fait  dans  l'état 
normal. 
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L'auteur  conclut  de  c«j  Uni  i.wque  la  luxation  en  dehors  peut 
avoir  lieu  sans  aucun  vice  de  conformation  de  l'omoplate;  a.»  que 
les  symptômes  qu'il  a  reconnus  à  cette  luxation  ,  pour  laquelle  tes  au- 
teurs ont  donné  des  signes  insuffisans,  fondent  un  diagnostic  précis  ; 
3.0  que  les  principaux  de  ces  symptômes  «ont ,  l'aplatissement  peu  & 
marque*  du  deltoïde  et  le  peu  de  saillie  de  l'acromion  ,  l'alongement 
du  membre ,  le  rapprochement  du  coude  vers  le  tronc  ,  dans  l'obli- 
quité* de  l'humérus  en  avant,  la  tumeur  formée  par  la  tête  de  l'os,  'i 
l'aplatissement  de  Pe'paule  en  devant ,  et  la  saillie  formëe  par  l'apo- 
physe coracoïde  (  signe  qui  n'a  été  indiqué  que  par  Manne  et  par 
M.  Sédillot)  ;  4-°  <ï,,e  cctte  l»*ation  peut  être  réduite  comme  celle  « 
en  dedans  après  un  espace  de  quarante-cinq  jours  ;  5.°  enfin  que  l'ex-  M 
tension  verticale  semble  moins  applicable  à  cette  sorte  de  luxation 
qu'aux  luxations  en  dedans  pour  lesquelles  M.  Lepelletier  dit  l'avoir 
employée  plusieurs  fois  sans  succès,  sans  toutefois  pouvoir  tirer  d'un 
fait  unique  une  règle  aussi  générale,  a 

Ce  mémoire  ,  d'un  correspondant  de  l'Académie,  ne  peut  faire 
l'objet  d'un  rapport.  Il  est  renvoyé  au  comité  de  publication  pour  être 
inséré  dans  les  Fascicules. 

Séance  du  18  novembre.  — Irritabilité  pu  cour.  — M.  Caslel  com- 
munique à  l'Académie  le  résultat  d'expés  ienecs  qu'il  a  faites  pour 
éclaircir  ce  sujet..  On  sait  que  le  cœur  droit  meurt  le  dernier.  Cette 
persistance  des  contractions  dans  cette  partie  droite  du  cœur  se  re- 
marque sur  les  animaux  soumis  aux  expériences,  soit  que  cet  or* 
gane  soit  laissé  au  milieu  de  la  poitrine  dans  ses  rapports  naturels 
avec  les  vaisseaux  et  le  sang  ,  soit  qu'il  soit  extrait  de  cette  cavité  et 
vidé  de  tout  le  sang.  Contrairement  à  l'opinion  de  Haller  et  de  Bi- 
ebat,  qui  pensaient  que  le  sang  est  l'excitant  des  contractions  du 
cœur  droit  par  l'abord  du  sane  des  veines  ,  taudis  que  le  cœur 
gauche  n'en  reçoit  plus  des  poumons,  M.  Caste!  établit  que  cette 
persistance  ne  tient  pas  à  l'excitation  produite  par  le  sang,  puisqu'on 
l'observe  sur  un  cœur  extrait  de  la  poitrine  et  privé  de  sang,  mais  à 
une  plus  graude  irritabilité  de  la  partie  droite.  Or,  le  principe  de 
l'irritabilité  résidant  dans  les  nerfs,  on  doit  présumer  que  cett?  par- 
tie reçoit  plus  de  nerfs  que  la  gauche.  M.  Caslel  a  fait  des  recherches 
pour  vérifier  ce  fait  donné  par  la  théorie ,  mais  il  n'est  parvenu  jusqu'à 
présent  à  aucnn  résultat  satisfaisant. 

—  M.  Roux  continue  la  relation  de  son  voyage.  Il  parle  ,  dans  cette 
séance,  des  institutions  médicales  d'Italie  ,  des  universités,  acatlé* 
mies,  musée  ,  hôpitaux.  Les  détails  dans  lesquels  entre  ce  professeur, 
quelqifintcrèt  qu'il  leur  donne  par  des  rapprochemens  piquans  éta- 
blis avec  nos  propres  institutions  ,  sont  généralement  connus.  Nous 
pc  croyons  pas  utile  de  les  reproduire. 
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Séance  du  6  octobre.  ^Composition  m  i.  atmosphère.  —  M.  Che- 
vallier annonce  qu'il  a  entrepria  sur  ce  sujet  un  travail  non  ter*- 
mioé  ,    main  dans  lequel  il  a  déjà  obtenu   les  résultats  suivans  : 
i.°  en  général  l'air  atmosphérique  de  Paris  et  de  beaucoup  d'autre» 
lieux  tient  en  dissolution  de  l'ammoniaque  et  des  matières  organiques. 
a.°  La  rosée,  c'est-à-dire  Veau  abandonnée  par  Pair  au  moment  de 
son   refroidissement ,  renferme  de  même  de  l'ammoniaque  et  des 
matières  organiques.  3.°  Cette  quantité  d'ammoniaque  est  quelque- 
fois considérable.  4-°  La  présence  de  cet  ammoniaque  s'explique  fa- 
cilement puisqu'il  y  a  production  de  ce  gaz  dans  une  foule  de  cir- 
constances. 5.*  La  composition  de  l'air  atmosphérique  peut  varier 
dans  quelques  localités  en  raison  d'un  grand  nombre  de  circonstan- 
ces particulières,  la  nature  du  combustible  employé  en  grandes 
masses,  la  décomposition  des  matières  animales  et  végétales.  C'est 
ainsi  que  l'air  atmosphérique  de  Londres  contient  de  l'acide  sulfu- 
reux ;  que  l'air  des  égoûts  contient  de  l'acétate  et  do  l'hydrosulfate 
d'ammoniaque  ;  que  l'air  pris  dans  le  voisinage  du  bassin  de  Mont- 
laucon  contient  de  l'ammoniaque  et  de  l'hydrosulfate  de  la  même 
base. 

Séance  du  ao.  —  Electricité  animale.  —  M.  Donné  avait  présenté , 
il  y  a  quelques  mois,  un  mémoire  sur  l'électricité  animale.  M.  Ma- 
teucci  a  répété  ces  expériences  ,  et  a  reconnu  qu'en  effet  ,  chez  les 
animaux  vivans  ,  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
sont  dans  un  état  électrique  opposé  ;  mais  il  lui  a  été  impossible  de 
voir  ri«n  de  semblable  chex  ceux  où  la  vio  a  été  complètement  éteinte  ; 
d'où  il  a  été  porté  à  rejeter  la  théorie  proposée  par  M.  Donné  ,  qui 
considère  ce  fait  comme  tenant  à  ce  que  les  liquides  qui  enduisent 
une  des  surfaces  sont  acides ,  pendant  quo  les  autres  sont  alcalins. 
Lorsqu'on  tue  promptement  l'animal  ,  en  le  décapitant,  par  exemple, 
on  reconnaît  encore  pendant  quelque  temps  des  traces  d'électricité. 
Mais  si  on  emploie  pour  le  faire  périr  l'acide  hydrocyanique  ,  toute 
électricité  disparaît.  Or,  les  liquides  n'ont  pas  eu  Je  temps  de  s'alié- 
rer  ;  ils  sont  encore  l'un  acide,  l'autre  alcalin.  Ce  n'est  donc  point 
à  la  différence  de  leur  nature  qu'il  faut  rapporter  le  phénomène , 
mais  à  une  action  nerveuse.  M.  Donné  rappelle  à  cette  occasion  que 
dans  son  mémoire  il  a  cité  deç  observations  faites  sur  des  animaux 
vingt-quatre  heures  après  leur  mort,  et  dans  lesquels  on  avait  re- 
connu ,  quoiqu'à  un  moindre  degré  ,  l'état  électrique  opposé  des  deux 
membranes.  Il  ne  nie  pas  que  l'influence   nerveuse  n'ait  quelque 
part  à  la  production  du  phénomène  ,  et  il  ne  serait  pas  éloigné  d'ad-r 
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mettre  que  chez  des  animaux  tué>  par  certains  moyens  mécaniques  , 
cette  influence  ne  fut  encore  sensible  après  vingt-quatre  heires. 

Séance  du  10  novembre. —  Ostkogérk. —  M.  Bérard  jeune  lit  un  mé- 
moire sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits  nour- 
riciers des  os  longs  et  Tordre  suivant  lequel  les  épiphyses  se  sou- 
dent avec  l'os.  On  sait  que  les  os  longs  se  développent  par  plusieurs 
points  d'ossification  distincts ,  un  pour  le  corps  et  un  ou  plusieurs 
pour  les  extrémités  ;  on  sait  également  que  l'ossification  du  corps  est 
la  plus  précoce;  que  celle  de  chaque  extrémité  d'un  même  os,  beau- 
coup plus  tardive  que  celle  du  corps,  n'apparaît  pas  a  la  même  épo- 
que aux  deux  bouts  de  celui-ci  ;  que  l'extrémité  ou  épiphyse  se  soude 
entièrement  avec  le  corps  de  l'os  par  l' ossification  du  cartilage  qui 
l'en  séparait ,  et  que  cette  union  ne  se  fait  pas  à  la  même  époque  âc 
la  vie  dans  les  deux  bouts  d'un  même  os  ;  on  sait  enfin  que  les  épi- 
physes ,  qui  s'ossifient  le  plus  tard  ,  sont  en  général  celles  qui  se  réu- 
nissent le  plus  tard  au  corps  de  l'os.  Si  l'on  fait  attention  aux  époques 
où  cette  8oudurca  lieu  pour  les  différcnsos,  on  y  remarque  quelques 
singularités  dont  il  est  d'abord  difficile  de  se  rendre  raison  ;  ainsi, 
aux  membres  supérieurs,  ce  sont  les  extrémités  des  os  du  bras  et  de 
l'avant-bras  qui  se  touchent  à  l'articulation  du  coude  ,  qui  se  réunis- 
sent les  premières  aux  corps  «les  trois  os  longs,  tandis  qu'aux  mem- 
bres inférieurs  les  extrémités  voisines  du  genou  sont  celles  qni  restent 
le  plus  longtemps  séparées.  C'est  la  cause  de  ces  bizarreries  que  M  Bé- 
rard s'est  occupé  de  rechercher  et  qu'il  a  découverte. 

Les  faits  exposés  dans  son  mémoire  conduisent  aux  conséquences  sui- 
vantes :  i°  dans  un  os  long  qui  se  développe  par  trois  points  principaux 
d'ossification  ,  un  pour  le  corps  ,  un  pour  chaque  extrémité,  c'est  l'ex- 
trémité vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se  soude  la 
première  avec  le  corps  de  l'os.  —  a*  Dans  un  os  long  qui  se  développe 
par  deux  points  -l'ossification,  un  pour  le  corps,  conjointement  avec 
l'une  des  extrémités,  un  pour  l'autre  extrémité,  c'est  l'extrémité* 
vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  s'ossifie  con  jointement 
avec  lecorps. —  3°  La  rapidité  de  la  marche  de  l'ossification,  à  partir 
du  centre  d'un  os  long  vers  les  extrémité*  ,  plus  prononcée  dans  un 
sens  que  dans  l'autre,  est  le  résultat  de  la  vitesse  plus  considérable 
du  cours  du  sang  dans  la  branche  directe  de  l'artère  nourricière  que 
dans  sa  branche  réfléchie. 

Les  deux  premières  conclusions  reposent  sur  une  disposition  ana- 
topique  facile  â  vérifier;  la  troisième  est  hypothétique.  Mais ,  dit 
M.  Bérard  ,  le  point  de  physiologie  sur  lequel  elle  repose  sera  bientôt 
éclairé  ,  si  j'ai  réussi  à  appeler  sur  elle  l'attention  des  s  a  vans. 

Séance  du  17.  — Prix  dk  physiologie  expérimentale.  —  M.  Magen- 
die  lit  en  sou  nom  et  en  celui  de  MM.  Serres,  Mirbel  et  Blaimille  , 
les  conclusions  d'un  rapport  sur  ce  prix  :  la  commission  est  d'avis  , 
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i°  qu'une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  5oo  francs  «oit  décernée  à 
M.  Mohl  pour  ses  travaux  d'auatomie  et  de  physiologie  végétale  ,  et 
en  particulier  pour  ses  recherches  sur  la  culture  des  palmiers  ; 
a*  qu'une  somme  égale  soit  donnée  à  titre  d'encouragement  à  M.  Don- 
né ,  pour  ses  recherches  sur  l'électricité  animale. 

Prix  de  médhcibe.  —  La  question  à  iraiter  était  l'analyse  chimique 
des  solides  et  des  liquides  dans  les  fièvres  continues.  Les  conclusions 
du  rapport  sont  mùucuo  des  concurrens  n'a  traité  la  question  d'une 
m  inière  satisfaisante  :  la  commission  pense  que  la  question  doit  être 
retirée  ou  du  moins  modifiée. 
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Essai  sur  les  causes ,  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  sernfu- 
leuse  ;  par  A.  C.  Bauoblocqok  ,  etc.  Paris  ,  i834  ;  in-3.°  ,  pp.  575. 

Dans  l'appréciation  des  causes  de  la  miladie  scrofuleuse ,  M.  Bau- 
delocque  s'est  efforcé  de  mettre  les  résultats  de  l'observation  directe  à 
l.i  place  des  théories  et  des  faits  incomplets  ou  mal  observés.  Il  est 
arrivé  à  celte  conclusion,  contraire  aux  idées  les  plus  généralement 
admises  ,  que  les  causes  assignées  par  les  auteurs  à  cette  affection 
ne  sont  point  aptes  à  la  produire,  soit  prises  isolément ,  soit  même 
réunies  et  agissant  simultanément.  Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur 
dans  celte  longue  discussion  ,  qui  occupe  dans  son  livre  une  place 
proportionnée  à  son  importance.  Sur  a  ut  M.  Baudeloque ,  la  cause 
principale    et  quelquefois   unique  des  scrofules  ,    celle    que  Ton 
doit  considérer  comme  une  condition  nécessaire  de  leur  développe-  . 
ment,  c'est  la  viciation  de  l'air,  viciation  qui  s'opère  quand  l'air  , 
soumis  à  la  respiration  ,  n'est  pas  suffisament  renouvelé.  Parmi  les 
exemples  extrêmement  nombreux  que  l'auteur  cite  à  l'appui  de  ses 
doctrines  ,  nous  indiquerons  les  su  i  van  s  :  Dans  une  population  géné- 
ralement scrofuleuse,  où  une  partie  des  hahirans  acquit  de  l'aisance 
par  son  industrie,  tandis  que  les  autres  restèrent  en  proie  à  la  mi- 
sère ,  on  vit  les  premiers  continuer  â  être  infectés  par  les  scrofules  ; 
lcsderniers.au  contraire,  curent  des  enfin»  vigoureux  et  sains.  Ce- 
pendant ces  derniers  avaient  contre  eux  l'hérédité,  la  mauvaise  ali- 
mentation, l'intempérie  des  saisons  ,  l'humidité,  la  fatigue,  etc.,  etc  ; 
mais  ils  passaient  toutes  leurs  journées  en  plein  air,  suit  pour  tra- 
vailler aux  champs,  soit  pour  chercher  dans  la  terre  leur  grossière 
nourriture.  Leurs  concitoyens  réunissaient  toutes  les  conditions  de 
salubrité  :  vêtemens  ,  nourriture  saine  et  abondante,  aisance  , etc.  , 
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etc. }  mais  ils  travaillaient  tout  le  jour  dans  des  ateliers  où  l'air  ne 
se  renouvelait  point.  Le  fait  suivant  est  très  remarquable  :  Un  enfant 
•ie  10  ans ,  issu  de  parens  sains  ,  quoique  entoure  de  toutes  les  condi- 
tions les  plus  favorables  au  maintien  de  la  santé',  portait ,  autour  du 
cou,  plusieurs  engorgemens  scrofuletix  et  deux  ulcères  fistuleux.  Son 
état  s'améliorait  très- lente  ment ,  malgré  le  traitement  le  mieux  en- 
tendu. M.  Baudcloquc  découvrit  enfin  qu'il  avait  la  mauvaise  habi- 
tude de  dormiY  la  té  te  cachée  sous  les  couvertures,  où  il  avait  quel- 
quefois failli  périr  asphyxié.  Du  moment  où  cet  enfant  fut  surveillé 
pendant  la  nuit,  la  guérison  fit  des  progrès  rapides.  —  Dans  tout  ce 
chapitre,  l'auteur  accumule  les  faits  et  les  présente  de  manière  à  en- 
traîner la  conviction. 

On  pressent  la  théorie  de  l'auteur  :  partant  de  la  viciation  de  l'hé- 
matose, il  explique  ingénieusement  lus  divers  phénomènes  que  pré- 
sente la  maladie  «crofulcuse  dans  son  développement ,  dans  sa  mar- 
che ,  dans  ses  rechutes,  dans  ses  terminaisons  ,  etc.  Cette  partie  n'oc- 
cupe que  peu  de  place  dans  l'ouvrage.  Quelque  prudent  que.  l'auteur 
s'y  montre,  nous  croyons  cependant  qu'il  s'est  encore  trop  hasardé  ; 
mais  ce  n'est  pas  le  point  qui  doit  offrir  le  plus  d'intérêt  aux  lec- 
teurs. 

Quant  au  traitement ,  la  première  condition  de  succès ,  et  cela 
découle  de  tout  ce  qui  précède  cette  troisième  partie  ,  consiste  à  faire 
respirer  au  malade  un  air  pur  et  facilement  renouvelé. — Viode  étant 
le  [il  us  important  de  tous  les  raédicamens  qui  ont  été  employés  contre 
les  scrofules ,  l'auteur  l'a  expérimenté  avec  un  soin  tout  particulier. 
11  l'a  employé  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  soit  sous  forme  de  pom- 
mades,  de  bains,  soit  sous  forme  d'injections  ,  et  il  est  arrivé  à  des 
résultats  tout-à-fait  favorables  à  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique. 
Il  n'en  est  point  ainsi  de  la  même  substance  prise  en  inspiratious  ; 
ses  effets  ont  été  nuls  ou  nuisibles,  «uivant  la  dose  employée.  Toute- 
fois le  traitement  des  scrofules  par  l'iode  exige  un  certain  nombre  de 
précautions.  M.  Baudelocque  se  livre,  à  ce  sujet,  à  des  considérations 
d'un  grand  intérêt*  Aussi  ce  chapitre  ne  peut-il  être  brièvement 
analysé  ;  il  doit  être  lu  avec  attention  par  les  praticiens,  Une  forte 
raison  d'ailleurs  pour  en  recommander  la  lecture,  c'est  qu'il  reu- 
ferme  toute  la  pathologie  des  scrofules  et  une  collection  de  faits, inté- 
ressans.  Après  avoir  parlé  de  Viode ,  l'auteur  passe  en  revue  les  mé- 
dira mens  suivans  :  Yhydrochlorate  de  cuivra  ammoniacal  est  plus 
dangereux  qu'utile  ;  le  charbon  animal  ne  possède  aucune  vertu 
thérapeutique  ;  Le  sulfure  noir  de  mercure  est  peu  efficace;  le  sous- 
^carbonate  de  potasse  n'offre  d'avantages  qu'employé  â  l'extérieur  ; 
Vhydrochlorate  de  baryte,  loin  de  mériter  les  reproches  qu'on  lui  a 
adressé  ,  est,  au  contraire,  un  médicament  précieux  contre  les  scro- 
fules ;  les  vomitifs ,  les  purgatifs  et  le*  exutoires ,  peuvent  «voir  de 
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boni  effets  dans  certains  cas  qtie  l'auteur  précise;  les  émissions  san- 
guines doivent  être  ménagées  ;  enfin  ,  la  décoction  de  feuilles  de  noyer 
n'est  qu'indiquée  d'après  un  médecin  de  Chambéry. 

Ou  pourrait  reprocher  à  M.  Batideloque  d'avoir  un  style  un  peu 
•diffus  ;  on  pourrait  encore  lui  reprocher,  certainement  à  plus  juste 
titre,  un  très-petit  nombre  de  phrases  comme  celle-ci  :  La  fièvre  a- 
t-elU  été  suscitée  par  la  nature  pour  Offérer  l'élaboration  ,  Cassimila- 
tion  ou  C expulsion  du  pus,  etc.  Le  mot  nature,  pris  dans  cette  accep- 
tion, doit  être  retranche  du  langage  médical.  Mais  ce  qui  ren d  cet 
ouvrage  précieux  pour  un  grand  nombre  de  médecins ,  c'e^t  qu'on  y 
trouve  tous  les  détails  qu'un  praticien  puisse  désirer,  tant  sur  le  mode 
d'application  et  les  doses  des  médira  mens  ,  que  sur  toutes  les  autres 
circonstances  du  traitement  de  la  maladie  »crofu)euse. 

La  lettre  sur  la  teigne  faveuse ,  qui  termine  le  volume,  n'est  que  la 
réimpression  d'un  mémoire  déjà  publié. 


Sur  la  paûiogénie  de  quelques  affections  de  l'axe  cérébro-spinal,  etc.  ; 
choix  d'observations  prises  dans  l'hôpital  de  Bordeaux  ;  par  L. 
Maximien  Bby.  Dissert,  inaug.  Paris,  i834  ;  in-4.0  ... 

Après  des  considérations  assez  vagues  sur  l'anatomie  générale  et  la 
physiologie  de  l'axe  cérébro-spinal  ,  dans  lesquelles  l'auteur  attribue 
au  génie  de  M.  Serres  (p.  18)  ,  l'application  d'une  observation  d'em- 
bryogénie ,  que  Herycy ,  Wolf,  Oken  ,  Meckel  ,  Doellinger  ,  les  frères 
Wenzel  ,  et  Tiedemann  surtout  ,  avaient  faite  long-temps  avant  lui, 
M.  R.  rapporte  plusieurs  observations  dont  aucune,  à  nutre  avis  ,  ne 
fournit dfi  nouvelles  lumières  snr  la  pathogénie  des  affections  cérébro- 
spinales.  —  La  première  a  pour  su  jet  l'histoire  de  deux  frères  jumeaux 
chez  lesquels  existe  identité  de  conformation  extérieure,  de  mœurs, 
de  penehans  ,  d'impressionabilité  aux  mômes  agen-i  extérieurs,  etc., 
ce  qui  doit  dépendre  ,  suivant  M.  Rey,  d'un?  identité  parfaite  dans 
l'organisation  de  chacun  d'eux  :  conclusion  toute  naturelle  ,  comme 
on  le  voit. — La  seconde  observation  est  relative  à  un  noyé  ,  chez 
lequel  la  mort  parait  avoir  été  causée  par  le  passage  des  alimens  daus 
la  trachée-artère  et  les  bronches.  —  Le  troisième  fait  est  un  exemple 
d'agénésie  cérébrale  ,  comme  on  en  voit  tant  à  Bieétie  et  à  la  Salpc- 
triére.  Le  sujet  de  l'observation,  qui  jouit  encore  d'une  parfaite  santé , 
est  idiot.  L'auteur  aurait  dû  consulter  le  mémoire  intéressant  de 
MM.  Cazauvielh  et  Boucher  ,  sur  cette  affection  congénitale.  Dans  la 
quatrième  observation  ,  on  voit  un  exemple  d'inflammation  et  de  né- 
crose partielle  des  os  de  TorciUe,  à  la  suite  d'une  contusion  de  la 
région  temporale  :  c'est  par  erreur  que  M.  Rey  cite  l'ot,orrhée  au  nom- 
bre des  symptômes  qui  se  sont  manifestés,  car  si  L'on  a  trouvé  du  pua 
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dans  le  conduit  auditif,  il  n'est  aucunement  mention ,  dans  l'obier  - 
vation  ,  d'écoulement  puriforroe  par  l'oreille  pendant  la  vie. —  Dans 
une  cinquième,  on  voit  un  tremblement  spasmodique  des  membres  , 
de  la  tête  et  de  la  langue  chiz  un  individu  dont  ie  cerveau  était 
sain  ,  et  qui  avait  une  alte'ratiou  de  quelques-uns  des  os  de  la  face  et 
de  la  base  du  crâne.  M.  Rey  rencontra  chez  ce  sujet  des  plaques  car- 
tilagineuses de  l'arachnoïde  spinale  ,  altération  ,  dit-il  (p.  4o)  ,  que 
les  auteurs  n'ont  point  décrite.  Cette  assertion  pourrait  faire  penser 
(jue  M.  R.  n'a  pas  beaucoup  lu,  car  s'il  eût  parcouru  l'ouvrage  du 
docteur  OUivier  (d'Angers)  ,  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  , 
il  y  eût  trouvé  un  chapitre  consacré  à  la  description  de  ces  produc- 
tions cartilagineuses. 

Une  observation  de  tubercule  dans  le  cerveau  ,  Une  autre  d'apo- 
plexie méningée ,  une  autre  d'héroorrhagie  cérébrale,  que  l'auteur 
attribue  à  la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux,  quoiqu'ils  n'aient  pas 
été  trouvés"  rompus,  deux  autres  cas  d'hémorrhugie  cérébrale ,  sont 
ensuite  rapporté*  par  M.  Rey.  Cette  thèse  contient  deux  exemples  re- 
marquables de  paraplégie  due  à  la  présence  d'esquilles  qui  traver- 
saient la  dure-mère  et  la  moelle.  Il  eût  été  à  désirer  qu'on  déterminât 
avec  plus  de  précision  de  quel  point  ces  esquilles  étaient  détachées  ; 
car,  d'après  leur  description  et  les  figures,  il  est  probable  qu'elles 
étaient,  non  pas  à  proprement  parler  des  esquilles  détachées  du 
corps  des  vertèbres ,  mais  bien  des  concrétions  osseuses  développées 
en  dehors  des  membranes  ue  la  moelle.  Une  autre  observation  est 
relative  à  un  cas  de  myélite  consécutive  à  une  carie  vertébrale.  Enfin 
un  exemple  de  tumeur  enkystée  du  cou  ,  et  une  observation  d'empa- 
lement par  le  vagin  ,  suivi  de  guérison  ,  terminent  ce lté  dissertation. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commençant,  ces  différens  faits  n'ap- 
prennent rien  qu'on  ne  sut  déjà  sur  les  maladies  de  l'appareil  ner- 
veux céi  ébro-racbidien  :  uous  eussions  voulu  trouver  plus  de  précision 
dans  l'exposé  des  symptômes  et  des  altérations  morbides,  et  moins 
de  prolixité  dans  les  réflexions  qui  suivent  chaque  observation.  On 
reconnaît  dans  l'auteur  un  élève  formé  à  l'Ecole  de  Montpellier  ,  qui 
a  le  tort  de  vouloir  tout  expliquer,  et  pourtant  l'expérience  montre 
tous  les  jours  combien  il  faut  être  sobre  d'interprétations  dans  l'étude 
des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques. 


Traité  Médico-chirurgical  des  maladies  des  organes  de  la  voix  ,  ou 
Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  la  physiologie ,  la  patholo- 
gie ,  la  thérapeutique  et  l  hygiène  de  V appareil  vocal  ;  par  Colombat  , 
de  risèrem  Paris  f  1834.  In-8.°  avec  planches  ,  pp.  ^oo. 

M.  Colombat  a  cherché  à  faire  un  livre  qui  put  convenir  à-la-fois 
aux  médecins  et  aux  gens  du  monde  ;  et  il  lui  est  arrive  ce  qui  arrive 
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presque  toujours  en  pareil,  cas",  c  est  que  son  ouvrage  ne  peu  èiru 
ipie  d'une  utilité  très-bor née  pour  les  »;ns  et  pour  les  autres.  La  plu- 
part îles  notions  qui  y  sont  consignées  sont  beaucoup  trop  élémentai- 
res pour  attirer  l'attention  des  hommes  de  Part;  <*t  quelque  simple  et 
clair  qu'en  soit  le  style  ,  il  est  presque  toujours  hors  de  la  portée  des 
lecteurs  qui  ne  sont  pas  très-versés  dans  la  connaissance  anatomiqne 
des  organes  compliqués  de  la  voix.  M.  Colombat,  rejetant  les  opi- 
nions des  physiologistes  qui  considèrent  l'organe  vocal ,  soit  comme 
uu  instrument  à  vent ,  soit  comme  un  instruineut  à  cordes  ,  etc. ,  etc. , 
se  borne  à  reconnaîtra  qu'on  no  peut  encore  point  se  prononcer  sur  ce 
sujet.  Ses  idées  sur  la  formation  du  faucet  (M.  Colômbat  écrit  ce 
mot  par  nn  c ,  et  le  dérive  du  latin  fauces)  sont  ingénieuses;  mais 
nous  n'avons  rien  vu,  dans  ce  chapitre,  qui  prouvât  que  la  glotte 
cesse  alors,  en  effet;  de  servir  à  la  production  du  son ,  et  que  cet  of- 
fice est  rempli  exclusivement  par  la  contraction  des  parties  muscu- 
laires de  l'arrière-bouehe ,  d'où  résulterait  une  espèce  fie  glotte  supé- 
rieure. Cette  opinion,  quoi  qu'en  dise  l'auteur,  semble  calquée  sur  celle 
du  docteur  Bennati.  C'est  surtout  dans  la  partie  médico-chirurgicale 
de  ce  livre  que  l'on  reconnaît  l'intention  de  faire  un  ouvrage  de  mé- 
decine pour  les  gens  du  monde;  aussi  sera-t-il,  sans  aucun  doute , 
plus  profitable  à  son  auteur  qu'à  la  science.  . 


Philosophie  thérapeutique  médico-chirurgicale,  ou  la  physiologie ,  U 
pathologie  ;  Vanatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  ,  éclairées 
par  les  lois  de  Vanatomie  transcendante  -,  par  E.  G.  PàtkVx  ,  docteur 
en  métlecine,  etc.  Paris ,  i834  ;  in-S.°  ,  p.  33a  ,  avec  3  pl. 

M.  Patrix  nous  offre  un  système  de  médecine-pratique,  fondé  sur 
Tordre  de  développemeut  des  principaux  appareils  de  l'économie  ani- 
male, pendant  l'évolution  du  fœtus.  Ainsi ,  dans  l'embryon  ,  l'appa- 
reil nerveux  se  manifeste  d'abord  ,  puis  l'appareil  de  la  circulation , 
puis  les  organes  de  sécrétion;  voila  la  loi  organique.  Eh  bien!  les 
maladies,  suivant  une  marche  analogue  à  celle  du  développement 
du  fœtus,  envahissent  d'abord  l'appareil  nerveux,  puis  le  circula- 
toire, etc.;  de  là  ,  stade  nerveux  ou  frisson  ,  stade  de  réaction  et  en- 
fin stade  de  sueur,  d'élimination.  Voilà  la  loi  pathologique  ,  expres- 
sion qui,  dans  cet  ouvrage,  est  synonyme  de  maladie.  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'ajouter  à  a  qui  précède,  unie  l'accès  de  fièvre  intermit- 
tente est  le  type  le  plus  naturel  de  la  loi  pathologique-,  qu'il  faut  di- 
riger le  traitement  de  manière  à  faire  parcourir  à  la  loi  pathologique 
les  phases  par  lesquelles  elle  doit  naturellement  passer;  qu'en  con- 
séquence de  ce  piincipe,  un  bain  tiède  serait  un  contre-sens  dans  le 
«tade  de  frisson  d'un  accès  fébrile,  putsque  sa  place  se  trouve  natu- 
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Tellement  au  stade  d'humidité  ,  etc,  etc.  Tout  ceci,  avec  les  déve- 
loppement suffisans  pour  former  un  volume  de  plus  de  3oo  pages  , 
s'appelle  éclairer  la  médecine  hippocratique  du  flambeau  de  L'anatomie 
embryonnaire . 


Des  aliénés.  Considérations  ,  ï.°  sur  l'état  des  maisons  qui  leur  sont 
destinée*  tant  en  Francs  qu'en  Angleierre  ,  sur  la  nécessite  d'en 
créer  de  nouvelles  en  France ,  et  sur  le  moile  de  construction  a  pré- 
férer pour  ces  maisons  ;  a.0  sur  le  régime  hygiénique  et  moral  au- 
quel ces  malades  doivent  être  soumis  ;  3.°  sur  quelques  questions  de 
médecine-légale  ou  de  législation  relatives  a  leur  état  civil  ;  par 
G.  Ferrus  ,  médecin  de  l'hospice  de  Bicétre  ,  etc.  ParU,  i834,  i/i-8.% 
pp.  319,  avec  pl.  et  tabl.  Chez  madame  Huxard.  (  Imprimé  par  ordre 
dn .Conseil-général  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  —  Se  vend 
au  profil  des  pauvres). 

S'il  est  une  maladie  â  laquelle  la  société  tonte  entière  doive  inté- 
rêt et  appui  ,  c'est  sans  contredit  l'aliénation  mentale  ,  produit  affli- 
geant de  la  civilisation  et  qui  s'est  augmenté  avec  elle.  On  sait  à 
quel  état  de  dégradation ,  à  quels  horribles  traitemens  étaient  na- 
guères  encore  exposés  lés  aliénés  ,  chez  les  nations  même  les  plus  po- 
licées. On  connaît  aussi  toutes  les  améliorations  apportées  générale- 
ment dans  le  régime  et  le  traitement  de  ces  malheureux  depuis  l'im- 
pulsion puissante  donnée  parPinel  à  l'étude  des  aliénations  mentales, 
et  si  heureusement  continuée  par  M.  Esquirol,  Mais  quelque  zèle 
qu'aient  montré  ces  deux  hommes  célèbres  ,  auxquels  l'humanité  de- 
vra une  graiide  reconnaissance ,  toutes  les  réformes  ne  pouvaient 
pas  se  faire  aussi  promptement  qu'ils  en  eurent  démontré  la  néces- 
sité :  trop  d'obstacles  matériels  s'y  opposaient ,  sans  compter  ceux  de 
toutes  sortes  qui  existent  ou  naissent  sans  cesse.  M.  Ferrus  aura  la 
gloire  de  n'avoir  pas  laissé  se  ralentir  une  impulsion  qui  demande  à 
être  incessamment  entretenue  pour  vaincre  toutes  les  difficultés.  Placé 
à  la  tête  d'un  des  principaux  établissemens  de  la  France  ,  il  a  su 
mettre  à  profit  son  heureuse  position  ,  et  la  faire  tourner  à  l'avantage 
de  la  science  et  de  l'humanité  ,  soit  en  facilitant  l'étude  des  mala- 
dies mentales  par  l'ouverture  de  cours  de  clinique  dont  les  élèves 
étaient  privés  depuis  l'époque  où  florissait  Pinel ,  et  depuis  l'interrup- 
tion de  ceux  de  M.  Esquirol ,  soit  en  provoquant  de  continuelles  amé- 
liorations dans  le  service  des  aliénés  de  Bieêtre ,  si  mal  organisé 
jadis  ,  et  qui  présente  aujourd'hui  un  aspect  si  différent. 

L'ouvrageque  nous  annonçons ,  et  dont  le  titre  seul  peut  donner  une 
idée  â  défaut  de  l'analyse'  qu  'il  serait  difficile  d'en  faire ,  est  nne 
preuve  Je  l'activité  et  du  zèleéclairé  qu'apporte  M.  Ferrosdans  l'étude 
des  déplorables  infirmités  au  soulagement  desquelles  il  s'est  voué.  Corn- 
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posé  à   la  suite  «l'un  voyage  entrepris  par  l'auteur  en  Angletcric,  à 

l'invitation  du  eon&cil  d'administration  des  hospices  de  Paris  ,  c'est  le 
rapport  qu'il  fit  au  conseil  sur  les  résultats  de  ce  voyage.  On  y  lira  avec 

intérêt  les  observations  qui  y  nt  consignées  sur  la  disposition  et  la 
direction  des  maisons  d'aliénés  en  Angleterre,  comparées  à  colle»  de 
France  ,  et  Mir  lesquelles  nous  ne  possédions  pas  de  notions  aussi  com- 
plètes. On  y  verra,  surtout,  avec  un  vif  sentiment  de  satisfaction  , 
le  détail  de  toutes  les  améliorations  successives  exécutées  dans  le 
service  des  aliénés  de  Bicélre,  auxquelles  M.  Ferrus  n'a  pas  eu  la 
moindre  part  dans  cw  derniers  temps.  L'auteur  étant  ici  sur  son 
propre  terrain  ,  a  pu  et  dû  donner  plus  d'extension  à  ses  réflexions. 
Il  signale  tous  les  Sienfai.s  qu'a  produits  le  travail  sagement  ordonné 
dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  ,  et  montre  tout  le  parti 
qu'on  pourrait  en  tirer  si  l'on  pouvait  en  régulariser  et  en  étendre 
l'application.  Une  heureuse  expérience  en  a  déjà  démontré  toute 

l'influence  sur  les  aliénés  en  convalescence;  c'est  celle  qu'on  a 
acquise  dans  la  ferme  de  Sainte-Anne,  placée  près  de  la  barrière  de 
la  Sanlé,  et  qui  depuis  quelque  temps  est  destinée  à  recevoir  les 
convalescens  de  Bicêtre.  «  Tout,  dit  M.  Tcrrus,  peut  nous  faire  es- 
pérer les  plus  heureux  résultats  de  cet  important  essai  qui  ,  pendant 
la  saison  qui  vient  de  s'écouler,  a  pris  un  développement  rapide.  Des 
mouvemens  de  terre  considérables  ,  Ja  parfaite  culture  de  cette 
ferme,  une  blanchisserie  de  toile  en  pleine  activité,  peuvent  prou- 
ver de  quoi  tout  capable»,  eu  les  conduisant  avec  douceur,  ces 
hommes  que  l'on  abandonnait  naguère  au  désordre  et  à   l'oisiveté.  » 

M.  Ferrus  a  joint  à  son  ouvrage  le  plan  et  le  projet  d'une  vaste 
maison  consacrée  aux  aliénés  ,  qui  fut  sur  le  point  d'être  établie  par 
une  société  de  capitalistes  en  1829,  eL  ^ont  ^a  direction  devait  lui 
être  confiée.  Rien  ne  paraît  mieux  combiné  que  les  diverses  parties  de 
ce  plan  dressé  sur  les  conseils  de  l'auteur,  et  l'on  doit  vivement  re- 
gretter qu'il  n'ait  pas  été  exécuté  :  Paris  eut  pu  offrir  une  maison 
véritable  modèle  de  ce  qu'exige  le  traitement  de  l'aliénation  men- 
tale ;  et  les  familles  qui  ne  peuvent  payer  qu'une  pension  médiocre 
auraient  trouvé  dans  cet  asyle  toutes  les  conditions  qu'on  ne  peut 
guéres  espérer  de  rencontrer  que  dans  les  maisons  de  santé  consa- 
crées aux  classes  opulentes  de  la  société.  , , 

Cet  ouvrage,  dans  lequel  *>ont  traitées  la  plupart  des  questions  d'hy- 
giène publiqoe  qui  concernent  les  aliénés,  est  terminé  par  un  projet 
d'articles  pour  lixer  l'état  légal  de  ces  malades,  point  de  législation  sur 
lequel  on  appelle  depuis  longtemps  une  réforme  nécessaire.  Ce  pro- 
jet,  dû  à  M.  Breton,  ancien  membre  du  conseil  d'administration  des 
hôpitaux  *  sera  nécessairement  consulté  ,  lorssqu'on  entreprendra 
d'établir  sur  des  bases  convenables  la  législation  des  aliénés,  sien  arrière 
des  progrès  de  la  science  et  des  institutions  politiques  de  notre  époque. 
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De  la  stupidité  considérée  chez  les  aliénés;  par  G.  F.  Etoc-Demah. 

Paris ,  i833.  62  pages  in-4.0 

La  stupidité  n'est  pas  un  genre  particulier  d'aliénation  mentale  ; 
c  est  une  complication  de  la  manie  et  de  la  monomanie.  Les  lésions 
anatomiques  constantes  de  cette  complication  sont  l'œdème  des  hémi- 
sphères cérébraux ,  l'aplatissement  des  circonvolutions  et  la  tension  de 
la  dure  mère.  Les  symptômes  sont  produits  en  général  par  la  compres- 
sion des  hémisphères  infiltrés.  Le  traitement  est  nécessairement  incom- 
plet; une  seule  indication  se  présente  h  remplir  :  Faire  disparaître  par 
l'absorption  la  sérosité  inter-moléculaire.  Telle  est,  en  quelques  li- 
gnes, la  substance  de  la  thèse  de  M.  Etoc-Demazy.  Ce  médecin  ap- 
puie sa  théorie  sur  dix  faits,  dont  q uatre  seulement  sont  termines 
par  l'autopsie  cadavérique. 

Outre  qu'un  si  petit  nombre  de  faits  n'est  pas  suffisant  pour  permet- 
tre une  telle  généralisation  ,  la  conclusion  de  Fauteur  est  loin  d'être 
admissible  d'après  les  observations  d'où  il  l'a  tirée,  puisque  la  stu- 
pidité n'était  pas  le  seul  phénomène  morbide  offert  par  les  sujets 
qu'il  a  ouverts.  Ainsi,  dans  l'observation  septième,  il  y  avait  délire 
maniaque,  hallucinations  ,  etc  ;  dans  l'observation  huitième,  il  y 
avait  manie,  hallucinations,  etc.  Dans  ces  cas,  l'autopsie  démontre, 
il  est  vrai ,  une  infiltration  séreuse  des  hémisphères  cérébraux,  etc-i 
mais,  si  à  la  stupidité,  qui  n'est  qu'une  complication  de  l'affection 
mentale,  on  rattache  toute  la  lésion  anatomique  appréciable , que 
restera-t-il  pour  la  maladie  principale  ?  Qui  prouve  que  cet  œdème 
n'existait  point  avant  l'apparition  de  la  stupidité  qui  n'est  qu'un  des 
derniers  phénomènes  de  la  maladie  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  idées  théoriques,  qui  80nt  du  restoc  pré. 
sentées  d'une  manière  fort  spécieuse ,  la  thèse  de  M.  Etoc-Demuzj 
offre  de  l'intérêt  et  te  lit  vec  plaisir.  On  ne  peut  que  l'engager  à 
continuer  ses  recherches.  Son  histoire  de  la  stupidité  chu  le»  alié- 
nés, tracée  d'après  l'observation  ,  est  peut-être  la  plus  complète  qui  * 
ait  été  publiée  jusqu'à  présent. 


Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  t 'esprit, 
ou  recherches  sur  le  physique  et  le  moral ,  les  habitudes  ,  les  maladies 
et  le  régime  des  gens  de  lettres,  artistes,  savons  ,  hommes  d'état, 
jurisconsultes  ,  administrateurs  ,  etc»  ;  par  J.  H.  Réveillb-Pari3e  . 
D.  M.  ,  etc.  Paris ,  i834  î  2  vol.  in-8.° 

1  ... 

Tissot  disait  dans  la  préface  Je  son  Traité  de  la  santé  des  gens  de 
lettres  ;  te  Quoiqu'on  ait  déjà  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  la  smté 
des  gens  de  lettres  ,  j'ose  dire  que  la  matière  était  prcMjuVncore  toute 
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neuve,  et  je  souhaite  que  les  bons  jug»-s  ne  la  trouvent  plus  tout-à- 
fait  telle  après  avoir  In  nette  dissertation.  »  Si  le  vœu  de  Tissot  n'a 
peut-être  pas  é te  rempli  à  l'époque  où  parut  son  faible  opuscule, 
quelle  lacune  ne  doit-il  pas  nous  présenter  aujourd'hui  que  les  études 
physiologiques  sont  cultivées  généralement  avec  plus  de  sévérité.  Au- 
cun ouvrage  cependant  n'avait  re  mplacé  celui  du  médecin  suisse.  IL 
appartenait  à  l'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  notre  époque, 
qui,  artiste  lui-même,  pouvait  mieux  que  personne  comprendre 
et  analyser  la  constitution  de  l'artiste ,  de.  tracer  l'histoire  de  cette 
variété  d'hommes  à  part  ,  qui  vivent  principalement  de  la  vie  intel- 
lectuelle, de  poser  les  règles  hygiéniques  que  l'expérience  et  le  rai- 
sonnement peuvent  dicter  pour  diriger  un  organisme  qu'on  peut 
encore  considérer  comme  exceptionnel ,  au  milieu  de  la  masse  d'in- 
dividus entièrement  livrés  aux  occupations  do  la  vie  matérielle.  «  Cet 
ouvrage  est,  cîit  l'auteur ,  le  fruit  ue  près  de  quinze  ans  d'études  ,  do 
recherches  et  d'observations  médicales  et  philosophiques....  Ne  voulant 
prendre  pour  guides  que  les  faits  et  leurs  conséquences,  j'ai  consulte 
avec  soi  ii  la  plupart  des  biographies  anciennes  et  modernes  ,  une  foule 
de  mémoires  authentiques  ,  et  surtout  un  grand  nombre  de  recueils  de 
lettres  ,  de  correspondances  des  hommes  les  plus  célèbres  dans  tous  les 
genres,  etc.  *  Cette  méthode  était  certainement  la  seule  qui  pût  con- 
duire à  une  physiologie  positive,  à  une  hygiène  rigoureuse,  et  après 
la  lecture  des  volumes  peu  considérables  de  M«  Réveil lé-Parise  ,  où 
à  côté  de  développement  scientifiques,  se  trouvent  rassemblés  ,  avec 
une  si  élégante  précision  tant  de  faits  curieux  ,  tant  d'anecdo- 
tes piquantes  qui  révèlent  toute  la  constitution  physique  et  morale 
des  gens  de  lettres  et  des  artistes  ,  on  ne  s'étonnera  pas  de  ces  quinze 
années  consacrées  à  ce  beau  travail.  Le  livre  de  M.  Réveillé-Parise 
restera  comme  un  œuvre  de  haute  physiologie  et  de  belle  littérature, 
de  science  et  de  goût  à  la  fois. 


Mémoires  divers,  par  le  professeur  Gbobcxs  Rboroli. 

i.°$'  pra  un1  abbondante  emorragia  a  cui  sappraggiunsero  singu- 
La  ri  sconcerti ,  etc.  Pesara  ,  i8»4«  — Un  professeur,  âgé  de  46  ans  , 
hypochondriaque ,  se  fit  trois  incisions  ,  l'une  au  cou  qui  intéressait 
les  troncs  des  deux  artères  thyroïdiennes  gauches  ;  la  seconde  au  pli 
du  bras  droit  ,  qui  n'intéressait  que  la  peau  ,  et  la  troisième  au  pli 
du  bras  gauche.  Cette  dernière  était  très-profonde  ;  l'artère  brachiale 
était  divisée.  L'hémorragie  fut  immense.  L'écoulemeut  de  sang  s'ar- 
rêta spontanément.  Le  malade  était  froid  comme  un  cadavre,  dont 
il  avait  tous  les  traits  et  la  couleur.  Le  pouls  était  insensible  sur  le 
trajet  de  toutes  les  artères.  Cependant  le  malade  avait  toute  sa  con- 
puissance  ,  et  reçut  les  sacremens  avec  beaucoup  de  dévotion.  Peu- 
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a -peu  son  esprit  devint  confus,  il  fut  pris  d  hémiplégie  à  droite  , 
puis  de  fièvre  <jui  s'éleva  à  un  grand  degré*  de  violence,  et  mourut. On 
voit  ici  la  circulation  se  faire  d'une  manière  si  courte ,  qu'elle  est 
inappréciable  pour  l'observateur.  Mais  oe  qui  file  principalement 
1  attention  de  l'auteur  ,  ce  sont  l'hémiplégie  et  la  fièvre  après  une 
telle  hémorrhagie. 

a.°  Sul  metodo  vagino-vescicale  per  Vestrazione  délia  pietra  ,  etc. 
Pesaro  ,  1 82 j.  —  Le  docteur  Regnoli  préconise  la  méthode  vagino- 
vésicale  pour  l'extraction  de  la  pierre  ,  et  cite  à  l'appui  deux  cas  qui 
*e  sont  terminés  par  une  guérison  rapide  ,  malgré  quelque*  circons- 
tances défavorables. 

3k°  Istoria  e  riflestioni  pathologico-cliniche  intorno  un  aneurisma 
popliieo  curata  coll'  atlacciatura  délie  arterie  crurale  ed  iliaca  es~ 
terna,  etc.  Pis»  ,  t833. —  La  gangrène  s'empara  du  membre,  et  le 
malade  mourut- 

4^°  Istoria  e  Ri/lessioni  ioprh  un?  operazione  d'ernLi  ,  ete.  Pesaro  , 
i83i  .—Le  malade  guérit ,  et  l'auteur  attribue  la  guérison  ,  d'abord  à 
l'opération  qui  fit  cesser  l'étranglement ,  et  ensuite  au  traitement 
consécutif:  le  malade  fut  saigné  quatre  fois  et  eut  $16  sangsues;  on 
lui  tira  environ  quinze  livres  de  sang ,  du  a6  mai  au  14  juin. 

5.  *  Mçmoria  soprà  un*  operazione  di  laringo-trachdolomia.  (  Extr. 
dn  IVuovo  Mercurio  delfe  scienze  mediche  di  Livorno.-*- Rétrécissement 
01:  occlusion  de  la  glotte  ,  à  la  suite  d'une  inflammation  chronique 
de  l'a rrière  bouche  ;  suffocation  imminente:  trachéotomie;  guérison, 
avec  plaie  fistulcuse  du  cou  servant  à  la  respiration.  Le  malade  était 
Agé  de  46  ans; 

6.  °  DeW  amputatione  di  una  portione  di  mascella  inferiore  per  epu- 
lide  cancerosa  ed  osteo-sarcoma  ,  e  di  un?  operazione  di  tracheoiomia , 
etc.  Pesaro ,  i8a6. 

7.0  Intorno  Vamputazione  di  quasi  la  meta  délia  mascella  inferiore , 
etc.  Pisa  ,  1834. 

8.°  SullfL  çxtirpqzione  délie  intere  arcale  alveolari  délia  superïore 
ed  inferiore  mascella  per  osteo-sarcoma  ,  etc.  Pesaro  ,  i8«5. 

9.0  Memoria  intorno  Vasportazione  di  gran  parte  a" eW  ossa  maseel- 
lare  superiore  dester  per  osteo-sarcoma. 

io.°  Sulla  extirpazione  di  un  osleo-sarcoma  dcgli  ossi  mascelhrl 
superiori,  etc.  Pisa,  i83i. 

n.f  Délia  estirpationè  délia  maggior  parte  tlel  palato  Osr.eo  ,  del 
tetto  délie  narici ,  e  Ji  una  porzione  detle  apojisi  alveolaYi  degli  ossi 
mascellari  superiori ,  etc. 

Sulla  estirpazione  delta  quasi  totalith  delV  osso  mascellare  su- 
periore  sinistra  per  osteo-sarcoma,  etc.  Pisa  ,  t83a. — Chacun  des 
sept  derniers  mémoires  renferme  une  observation  où  l'on  voit  !e  pro- 
fesseur Hegnoli  emporter  avec  autant  de  hardiesse  que  de  bonhéur 
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des  portions  osseuses  étendues  affectées  de  cancer,  et  arracher  ainsi 
ses  malades  à  une  mort  certaine.  Ces  laits  sont  i  m  port  an  s  sous  le  point 
de  vue  pratique  ;  ils  peuvent  servir  aussi  à  l'histoire  du  oaneer  dos 
oh  ,  et ,  en  particulier ,  d«s  os  de  la  face.  La  dernière  opération  seule 
est  terminée  par  la  mort  de  l'opérée  ;  elle  offre  en  outre  plusieurs 
circonstances  dignes  d'attention.  La  malade  était  enceinte  ;  l'affec- 
tion cancéreuse  avait  fait  tant  de  progrès ,  que  le  docteur  Regnoli 
crut  devoir  opérer  sans  attendre  l'accouchement ,  et  fut  obligé  d'em- 
porter la  presque  totalité  de  l'os  maxillaire  supérieur  gauche.  L'opé- 
ration fut  suivie  de  symptômes  peu  graves,  la  plaie  se  cicatrisa  pres- 
que entièrement.  Mais  il  survint  un  érysipèle  et  dea  accidens  graves 
qui  n'avaient  pu  être  prévus  ,  et  qui  ne  dépendaient  en  rien  de  l'opé- 
ration. Au  su  le  docteur  Regnoli  regarde-t-il  eu  fait.  ,  quoique  mal- 
heureux ,  comme  propre  «  encourager  les  chirurgieus  à  emporter  l'os 
maxillaire  supérieur  lorsqu'il  est  affrété  d'estéo-sarcoroe. 


A  Treatise  on  ihosc  disorders  of  the  brain  and  nervous  System  ,  which 
are  usually  eonsidered  and  c  a  lied  mental ,  ou  Traité  sur  les  mala- 
dies du  cerveau  et  du  système  nerveux  ,  ordinairement  appelées 
mentales;  par  le  docteur  Uwiiia.  Londres ,  i833.  In-8.°,  q3o  pages. 

Voici  un  ouvrage  nouveau  ,  mais  non  pas  un  ouvrage  neuf;  aussi, 
nYntreprendrai-je  pas  d'en  donner  une  analyse  complète  ;  je  me  bor- 
nerai à  indiquer  quelques  points  sur  lesquels  l'auteur  s'appesantit 
particulièrement.  D.ms  le  chapitre  où  il  est  question  des  divers  ca- 
ractères de  l'aliénation  mentale,  il  cite  plusieurs  observations  cu- 
rieuses d'idiotie  partielle  ,  c'est-à-dire  ,  d'inaptitude  absolue  pour 
certaines  sciences  ou  pour  certaines  espèces  de  relations  sociales  , 
chez  des  individus  pourvus  d'ailleurs  d'un  mérite  incontestable 
sous  une  foule  de  rapports.  Il  examine  également  les  cas  plus  rares 
où  ,  par  le  fait  de  l'éducation  bu  autrement,  une  faculté  unique  a 
pris  un  développement  excessif,  tandis  que  toutes  les  autres  sont  res- 
tées dans  un  état  voisin  de  l'imbécillité.  Mais  il  n'a  peut-être  pas 
assez  fait  sentir  que  la  première  de  ces  deux  dispositions  donne  à 
celui  qui  en  est  pourvu  une  simple  teinte  d'originalité,  tandis  que 
la  seconde  est  une  cause  effîeace  de  folie.  En  effet,  les  cerveaux  bien 
équilibrés,  quelleque  soit  d'ailleurs  leur  force  ou  leur  faiblesse  totale  , 
sont  ceux  dont  la  santé  se  soutient  le  mieux  ;  il  semble  qu'alors  les 
diveis  orgaues cérébraux  se  servent  réciproquement  de  dérivatifs.  Par- 
mi les  causes  efficientes  des  vésanies  ,  M.  Uwinscite  comme  tous  ceux 
qui  l'ont  précédé,  l'ivrognerie  et  la  débauche;  mais,  suivant  lui, 
ce*  deux  causes  agissent  bien  moins  par  leur  influence  directe  et  pu- 
rement physique  sur  le  cerveau  que  par  le  sentiment  de  dégradation 
qui  en  est  le  résultat  inévitable.  Il  regarde  encore,  et  ce  me  semble 
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avec  beaucoup  île  rais«m,  comme  un  tics  agens  le3  plu 3  directs  de  la 
folie,  le  sentiment  pénible  et  continuel  qu'éprouve  un  homme  qui 
ne  se  sent  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Ce  sentiment  est  familier 
aux  hommes  instruits  que  leur  profession  exile  au  milieu  de  paysans 
peu  capables  de  les  juger  ;  et  c'est  à  lui  que  l'auteur  rapporte  la  fré- 
quence de  l'aliénation  mentale  chez  les  ministres  du  culte.  Je  me  per  • 
mettrai  d'ajouter  que  l'isolement  ,  et  l'ascendant  graduel  que  prend 
en  pareil  cas  une  série  unique  d'idées,  n'agissent  pasavec  moins  d'é- 
nergie que  le  sentiment  blessé  de  la  justice  et  de  l'estime  de  soi. 

La  théorie  qui  présente  la   folie  comme  un  résultat  immédiat  de 
l'inflammation  aiguë  ou  chronique ,  et  même  de  la  sub-inflammation 
du  cerveau,  ne  paraît  pas  fondée  à  M.  Uwius.  Nos  songes,  dit-il  , 
seraient  donc  une  inflammation  ?  Car  rien  au  monde  n'approche  plus 
de  la  folie  que  le   délire  des  rêves.  D'ailleurs  il  n'a  jamais  pu  sen- 
tir, avec  les  phrénologistes  ,  chez  les  monomaniaques  ,  ce  développe- 
ment de  chaleur  insolite  qu'ils  croient  trouver  dans  le  point  du  coir- 
chevelu  correspondant  à  l'organe  sur-excité.  Aussi  compte-t-il  peu 
sur  les  applications  de  sangsues  que  quelques  médecins  ont  récem- 
ment beaucoup  vantées.  À  son  avis  ,  le  meilleur  traitement  préserva  • 
tif  est  une  éducation  dirigée  d'après  les  principes  phrénologiques , 
c'est-à-dire  ,  développant  tous  les  organes  d'une  manière  aussi  uni- 
forme que  possible,  laissant  dans  l'inaction  ceux  qui  paraissent  de- 
voir acquérir  une  prédominance  trop  marquée,   activant  sans  les 
violenter,  ceux  qui  semblent  disposés  à  rester  en  arrière.  Quant  au 
traitement  ruratif ,  M.  Uwins  présente  peu  d'idées  nouvelles  :  l'opium 
est  à  son  avis  le  spécifique  du   delirium    t remens  ;  dans  la  folie 
puerpérale  ,  il  recommande  les  lotions  froides  sur  la  téte  ,  faites  ,  soit 
avec  le  gin  (  espèce  d'eau-de-vie  )  ,  soit  avec  l'acétate  d'ammoniaque, 
l'élher  sulfurique,  etc.  ;  il  préfère  ces  lotions  aux  ventouses.  Sur  les 
questions  de  l'isolement  des  aliénés  ,  de  la  tenue  intérieure  des  mai- 
sons où  ils  sont  reçus  ,  enfin  du  traitement  moral  qu'on  leur  fait  su- 
bir ,  il  parait  avoir  adopté  les  idées  de  M.  Esquirol..  Il  est  toutefois 
assez  singulier  qu'il  n'ait  pas  cité  une  seule  fois  le  nom  de  ce  savant 
professeur,  et  qu'il  n'ait  pas  fait  la  moindre  allusion  à  ses  travaux. 
En  somme,  cet  ouvrage  n'est  point  destiné  à  faire  marcher  la  science  , 
il  est  plutôt  du  nombre  de  ceux  qui  n'ont  pour  but  que  de  prouver 
que  leur  auteur  n'est  point  étranger  à  la  spécialité  qu'il  exerce ,  et 
de  répandre  dans  le  public  des  idées  saines  à  la  place  des  préjugés 
qu'il  conserve  encore.  L'auteur  est  donc  en  droit  de  dire  avec  Ovide  : 

Da  veniam  scriplis  quorum  non  gloria  nobis 
Causa  f  sed  utilitas  ojfi  ci  unique  fuit. 
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Notice  sur  quelques  accident  de  la  vaccine,  ou  esquisse 
historique  d'une  épidémie  de  variole  ,  de  varicelle  et 
de  varioloïde ,  dont  le  début  a  coïncidé  avec  les  pre- 
mières vaccinations  de  1 833  ;  observée  dans  Bergerac 
(  Dordogne)  et  ses  environs ,  par  le  docteur  Rennes  , 
'agrégé  libre  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  ancien  méde- 
cin militaire. 

Lorsqu'on  se  reporte  par  la  pensée  à  l'époque  de  la  dé- 
couverte de  la  vaccine,  on  la  voit  combattue ,  dès  son 
introduction  dans  la  pratique  médicale ,  par  des  médecins 
d'un  grand  nom  ,  qui  ,  bien  qu'observant  de  bonne  foi  et 
avec  le  désir  d'arriver  à  des  résultats  favorables»  eurent  le 
malheur  de  se  rencontrer  dans  des  foyers  d'épidémie  qui 
exerçaient  une  influence  lâcheuse  snr  le  développement  et 
la  marebe  naturelle  de  la  vaccine.  Il  n'est  pas  étonnant 
que  les  mêmes  opinions  qui  s'établirent  alors  ,  se  repro- 
duisent aujourd'hui  dans  des  circonstances  analogues.  Rap- 
pelons succinctement  les  faits  ,  et  nous  reconnaîtrons  leur 
conformité  avec  ceux  qui  viennent  de  se  présenter  dans  nos 
contrées,  à  l'occasion  de  la  coïncidence  d'une  éruption 
varioliforme  avec  la  fièvre  de  la  vaccine. 

Que  voyons-nous  en  effet  P  Jenner  propageant  sa  décou-  1 
6.  3i 
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verte  dans  le  Berckley,  semble  favorisé  par  la  circons- 
tance :  partout  la  vaccine  prospère  enlre  ses  mains.  Il  la 
transmet  vierge ,  pour  ainsi  dire,  et  exempte  d'accidens, 
aux  médecins  de  Londres  et  de  Genève.  Ceux-ci ,  moins 
heureux  .  la  voient  se  compliquer  fréquemmeut  d'éruptions 
anomales  qui  en  altèrent  les  formes  régulières.  Jenner  lui- 
même  s'en  étonne ,  et  attribue  ces  accidens ,  ainsi  qu'on  l'a 
fait  de  nos  jours  ,  au  mélange  du  pus  vaccinique  avec  d'au- 
tres virus.  Mais  Voodwille  reconnut  et  démontra  ,  par  sa 
propre  expérience  ,  que  le  vaccin  le  plus  pur  amène  souvent 
à  sa  suite  des  exanthèmes  pustuleux,  quand  on  l'inocule 
dans  un  hôpital  de  variolés  ou  dans  certaines  épidémies 
varioiiques.  La,  chose  fut  mise  hors  de  doute  lorsque  le 
vaccin ,  qui  à  Londres  avait  produit  des  éruptions  anoma- 
les ,  inoculé  par  Jenner  dans  le  Glocester,  s'y  montra  de 
nouveau  dans  toute  sa  régularité  primitive,  et  purifié  en 
quelque  sorte  des  miasmes  qui  l'infectaient. 

Heureusement  que  dans  les  premières  années  de  ce  siècle 
les  épidémies  de  variole ,  devenues  moins  graves  et  moins 
fréquenles  ,  ont  permis  que  l'innocuité  de  la  vaccine  et  sa 
puissance  préservatrice  se  soient  manifestées  à  tous  les 
yeux.  11  semblait  même  qu'on  fût  en  droit  de  prévoir  la 
destruction  complète  de  la  variole  sous  l'influence  de  la 
vaccine,  quand  éclata  l'épidémie  si  générale  et  si  funeste 
qui  parcourut  la  France  en  1825,  26 ,  27  et  28  ,  et  dont 
les  variolés  que  nous  avons  observés  dans  plusieurs  con- 
trées du  Midi ,  pendant  le  cours  de  Tannés  dernière,  pa 
raissent  être  la  continuation. 

Cette  dernière  épidémie  qui  se  rapports  sans  doute  , 
com.iie  le  pense  le  docteur  Albers  ,  h  une  espèce  de  variole 
différente  de  celles  que  nous  observions  communément 
jusqu'alors,  cette  dernière  épidémie  semble  avoir  modifié 
les  faits  ;  de  telle  sorte  qu'au  lieu  de  trouver  à  grande  peine , 
comme  autrefois ,  quelques  exemples  de  variole  échappée  à 
l'action  préservatrice  de  la  vaccine ,  tout  médecin  de  bonne 
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foi  avouera  que  les  fait»  de  ce  genre  se  multiplient  chaque 
année  d'une  manière  inquiétante  pour  l'avenir  de  la  vac- 
cine ,  si  l'on  s'obstine  à  les  nier  plutôt  que  de  les  expliquer, 
ce  que  me  parait  avoir  fait  assez  heureusement  le  docteur 
Alhers  ,  en  distinguant  la  variole  qu'il  appelle  lympha- 
tique de  la  variole  purulente,  la  seule  décrite  par  les 
auteurs  (1). 

Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  la  varioloïde  ,  forme 
nouvelle  de  la  maladie,  indépendante  de  la  vaccine  avec 
laquelle  elle  marche,  et  de  la  petite-vérole  dont  elle  ne 
préserve  pas,  a  pu  altérer  la  confiance  des  gens  du  monde , 
ébranler  même  quelques  convictions  médicales  ,  et  jeter 
dans  la  pratique  de  la  vaccine  un  refroidissement  que  je 
considère  comme  extrêmement  funeste ,  et  contre  lequel 
tout  médecin  éclairé  doit  s'élever  avec  chaleur ,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  son  opinion  sur  le  degré  d'infaillibilité  de  la 
vaccine. 

"Mon  premier  but ,  en  recueillant  quelques-unes  des 
notes  et  des  observations  que  je  livre  à  la  publicité,  avait 
été  de  répondre ,  en  temps  utile  ,  à  un  article  de  la  Ga- 
zette médicale  du  i5  septembre  1 853  ,  qui  annonçait,  sur 
la  foi  d'un  correspondant ,  «  que  les  nombreuses  varioloïdes 
qui  allligeaicnt  Bergerac  et  ses  environs,  avaient  été  im- 
portées dans  cette  ville  par  du  vaccin  envoyé  de  Bordeaux, 
el  qui ,  ayant  été  pris  sans  doute  sur  quelque  sujet  atteint 
lui-même  de  variole  où  de  varioloïde,  transmettait  en 
même  temps  l'une  ou  l'autre  de  ces  affections.  Aujourd'hui 
que  l'épidémie  est  terminée  ,  et  qu'une  autre  année  s'est 
écoulée  dopuis  la  cessation  de  l'épidémie ,  je  suis  à  même 
d'établir  mon  opinion  contraire  à  l'assertion  précédente 
sur  des  faits  plus  nombreux  et  plus  complets. 


(i)  Voyez  Essai  sur  la  nature  de  la  variole  et  ses  rapports  ù\"ec  la 
-vaccine  ;  par  J.  Ch.  Albers.  Berlin  ,  ï85i.  '4 
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Voici  l'histoire  de  l'épidémie  considérée  dans  ses  rapport* 

avec  la  vaccine  : 

Dans  les  premiers  jours  du  printemps  de  1 833  ,  la  petite- 
vérole  ou  la  varioloïde  s'étaient  déjà  montrées  b  Bordeaux , 
lorsque  les  médecins  de  cette  ville  commencèrent  de  vacci- 
ner dans  les  premiers  jours  dn  mois  de  mai.  Ces  vaccina- 
tions furent  suivies ,  chez  tous  ou  presque  tous  les  individus, 
d'une  éruption  secondaire ,  survenant  du  neuvième  au 
dixième  jour,  quelquefois  un  peu  plus  tôt  ;  éruption  le  plus 
souvent  légère ,  et  bornée  à  quelques  boutons  sur  les  bras 
et  sur  le  corps,  mais  d'autres  fois  accompagnée  d'accidens 
assez  graves  ,  tels  qu'une  forte  fièvre,  de  nombreuses  pus- 
tules ,  une  inflammation  phlegmoneuse  des  bras ,  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes. 
Cette  circonstance  ne  ralentit  pas  d'abord  le  zèle  des  mé- 
decins  ,  qui  plus  tard  se  virent  forcés ,  par  la  clameur  pu- 
blique ,  d'interrompre  le  cours  des  vaccinations. 

Avant  cette  époque,  du  vaccin  expédié  de  Bordeaux 
^  dans  diverses  localités  environnantes,  y  avait  été  la  cause 
d'accidens  analogues.  M.  Ferrier  la  signala  un  des  premiers 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  du  i5  du  mois  d'août, 
comme  les  ayant  observés  dans  presque  toutes  les  vaccina- 
tions qu'il  avait  pratiquées  à  Trompeloup.  M.  Lanelongue, 
à  Saint-Martial,  vaccina  du  i3  mai  au  i5  juin  soixante-dix 
individus,  sur  lesquels  cinquante-cinq  furent  pris  de  vari- 
ccllo  ou  de  varioloïde, 

A  Libourne ,  au  rapport  du  docteur  Moyne  (  Bulletin 
médical  de  Bordeaux),  la  varioloïde  a  ma  relié  avec  la 
pustule  vaccinale  chez  tous  les  enfans  vaccinés  en  mai  , 
juin  et  juillet.  Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés 
dans  notre  département  sur  tout  le  littoral  de  la  Dordogne 
et  particulièrement  dans  notre  ville  où  il  m'a  été  facile  d'en 
suivre  l'origine  et  le  déveioppement. 

Ainsi ,  à  Bergerac ,  le  vaccin  envoyé  de  Périgueux  par  le 
préfet  n'ayant  pu  transmettre  la  vaccine  ,  malgré  plusieurs 
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tentatives,  M.  Vlzerie  ,  mëdocin  vaccinateur  de  l'arrondis- 
sement ,  en  fit  venir  de  Bordeaux,  et  commença  de  l'ino- 
culer dans  la  première  semaine  de  juin.  Ce  vaccin  ,  c'om  . 
mimique  a  plusieurs  enfans  en  bas-âge,  détermina  de  prime- 
abord  ,  et  constamment  depuis ,  un  nombre  de  pustules  ton- 
jours  égal  à  celui  des  piqûres.  Le  développement  du  bou- 
ton était  en  général  un  peu  plus  rapide  que  les  années 
précédentes  :  il  était  plus  large ,  plus  plat ,  plus  terne  et 
plus  opaque.  Quand  il  était  ouvert  avec  la  lancette  ,  il  ne 
laissait  écouler  que  Irès-pcu  de  liquide  ,  et  celui-cî  ne  se 
renouvelait  que  très-lentement.  L'auréole  étak  plus  enflam- 
mée. La  fièvre  vaccinale,  qui  se  déclarait  du  6.  •  au  7.  "jour, 
était  ordinairement  forte  :  elle  durait  trois  jours  et  était 
suivie  de  l'éruption  de  petits  boutons  rouges  ,  coniques  , 
qui  apparaissaient  d'abord  sur  les  bras  ,  gros  comme  des 
grains  de  millet,  autour  des  pustules  vaccinales.  D'autres 
boutons  semblables  se  prononçaient  bientôt  sur  les  autres 
parties  du  corps  ,  et  s'y  développaient  en  24  ou  48  heures , 
avec  l'apparence  tantôt  de  la  varicelle ,  tantôt  de  la  vario- 
loïde.  Les  croûtes  tardaient  peu  à  se  former  et  tombaient 
assez  promptement,  ne  laissant  jamais  après  elles  de  traces 
profondes  ,  et  disparaissant  bientôt  complètement ,  quel 
qu'eût  été  le  nombre  des  pustules  ou  leur  degré  de  déve- 
loppement. 

Quant  à  la  pustule  vaccinale  proprement  dite ,  sa  marche 
n'était  pas  interrompue.  Elle  parcourait  ses  périodes  de 
dessiccation  comme  à  l'ordinaire.  Mais  souvent  la  forme 
arrondie  du  bouton  de  vaccin  était  altérée  par  les  pustules 
secondaires,  qui,  se  confondant  avec  lui  dans  leur  dévelop- 
pement ,  en  rendaient  les  bords  frangés  ,  le  pourtour  dur 
et  rénittent.  Dans  cet  état ,  des  ulcérations  s'établirent  avec 
facilité;  elles  s'étendaient  en  rongeant  d'une  pustule  a 
l'autre  ,  et  rendaient  la  vaccine  méconnaissable.  C'était , 
sans  contredit ,  l'accident  le  plus  fâcheux  ,  mais  il  était 
aussi  le  plus  rare  généralement.  La  déformation  du  bouton 
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n'allait  pas  jusques-là  ;  et  pouvait  passer  inaperçue  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

Aussitôt  que  ces  anomalies  de  la  vaccine  eurent  été  ob- 
servées d'une  manière  générale*,  M.  Vizerie  écrivit  à  Bor- 
deaux ,  pour  obtenir  des  renseignemens  sur  l'origine  du 
vaccin  qui  lui  avait  été  adressé. 

M.  Gergerès  père  répondit  le  14  juillet,  que  depuis  la 
reprise  des  vaccinations  à  Bordeaux ,  des  observations  con- 
formes y  avaient  été  faites  par  tous  les  médecins  ;  que  le 
vaccin  envoyé  à  Bergerac  avait  été  pris,  au  huitième  jour, 
sur  un  enfant  qui  avait  eu  la  varioloïde  pendant  la 
dessiccation  du  vaccin  ;  que  la  forme  des  pustules  vacci- 
nales avait  éprouvé  des  variations  semblables  à  celles  si- 
gnalées plus  haut;  que  des  phénomènes  identiques  avaient 
été  observés  parles  médecins  de  Libourne,  auxquels  du 
vaccin  avait  été  envoyé  de  Bordeaux  ;  que  des  accidens 
graves  avaient  accompagné  quelques-unes  de  ces  vaccina-  | 
lions  ;  qu'aucune  cependant  n'avait  élé  funeste  ;  mais  que 
la  crainte  d'inoculer  la  variole  ,  en  même  temps  que  la 
vaccine ,  avait  fait  suspendre  momentanément  la  pratique 
de  cette  dernière ,  etc.  ,  etc. 

Du  reste  ,  le  praticien  de  Bordeaux  ne  paraissait  pas  éloi- 
gné de  l'opinion  qui  attribuait  ces  accidens  à  l'insertion 
du  virus  de  la  varioloïde,  qui  aurait  été  recueilli  en  même 
temps  que  le  vaccin ,  sur  quelque  sujet  atteint  de  cette  i 
maladie ,  et  transmis  ensuite  simultanément.  L'explosion 
de  l'éruption  du  9.'  au  1O.0  jour,  comme  dans  la  variole 
inoculée  ,  et  la  déformation  du  bouton  vaecinal,  pouvaient 
bien  donner  crédit  a  cette  idée  ;  mais,  d'autre  part,  il 
semblait  naturel  de  tenir  compte  de  la  co-existenec  d'une 
épidémie  de  varicelle  qui  s'était  montrée  a  Bergerac  ,  anté- 
rieurement aux  premières  vaccinations,  et  dont  bon  nombre 
d'individus  étaient  atteints  sans  avoir  été  soumis  a  l'inocu- 
lation de  la  vaccine.  II  fallait  se  rappeler  les  accidens  de 
même  nature  qui  avaient  été  observés  à  Londres  ,  h  Ha- 
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novre,  à  Genève ,  lorsque  Jenner  commençait  à  propager 
sa  découverte  :  l'analogie  était  frappante.  Ainsi  Jenner 
vaccinait  sans  inconvénient  dans  le  Glocester ,  avec  le  vac 
cinque  Woodvillc  lui  transmettait  de  Londres,  ci  qui, 
daus  les  mains  de  ce  dernier,  prenait  uu  caractère  éruplif. 
De  même  le  vaccin  qui  dans  Bergerac  semblait  être  l'oc- 
casion du  développement  de  la  varioloïde  par  le  léger 
trouble  que  la  fièvre  vaccinale  apporte  dans  l'économie, 
transporté  hors  du  foyer  de  la  contagion  varioiique  par  les 
médecins  des  environs ,  reprenait  son  caractère  de  simpli- 
cité ,  et  s'altérait  de  nouveau  lorsque  de  la  campagne  il  était 
reporté  dans  notre  ville.  Dès-lors  il  y  avait  au  moins  sujet 
de  douter.  C'est  ce  que  nous  fîmes  .  afin  d'observer  avec  un 
esprit  dégagé  de  prévention. 

Quelques  histoires  de  maladies  feront  mieux  connaître  la 
nature  et  la  succession  des  accidens. 

Obs.  1."  —L'enfant  de  M.mo  Mestrc,  âgé  de  neuf  mois, 
a  été  vacciné  de  bras  à  bras ,  le  22  juin,  sur  un  enfant  au- 
quel avait  été  inoculé  directement  le  vaccin  envoyé  de  Bor- 
deaux. Le  bouton  était  parvenu  au  septième  jour,  et  il  n'est 
pas  venu  à  la  connaissance  du  vaccinateur  que  ce  premier 
enfant  ait  rien  éprouvé  de  particulier.  Chez  le  jeune  Meslre 
la  vaccine  a  d'abord  marché  très-régulièrement  ;  chaque 
piqûre  a  produit  une  pustule ,  et  le  développement  des  bou- 
tons a  été  modéré.  Rien  de  particulier  jusqu'au  septième 
jour  que  je  me  suis  servi  de  ce  vaccin  pour  inoculer  deux 
eufuns.  Le  soir  du  même  jour  je  remarquai  que  l'auréole , 
Ircs-enfl  animée ,    était  surmontée  de  très-petits  points 
rouges,  semblables  aux  boutons  de  miliaire.  Le  lende- 
main ils  avaient  acquis  plus  de  développement;  il  en  exis>- 
lail  d'autres  sur  la  figure  et  sur  le  ventre*  La  fièvre  *mi 
survint  fut  assez  vive-  pendant  trois  jours.' L'éruption  s'éteni 
dit  à  tout  le  corps,  mais  resta  cependant  discrète.  Les  bou^ 
tous  développés  sur  les  bras  dans  le  cercle  des  pustules 
vaccinales-,   sont  restés  petits  et  confus.  Le  bouton  de 
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vaccine  s'est  aplati ,  s'est  agrandi  ,  et  m'a  paru  plus  lent 
à  se  dessécher  que  de  coutume.  Quant  au  caractère  de 
l'éruption  secondaire ,  je  l'ai  trouvée  beaucoup  plus  rap- 
prochée de  la  varioloïde  que  de  la  varicelle.  La  forme  des 
boutons  était  arrondie»  mais  modifiée  sur  un  très-grand 
nombre ,  et  particulièrement  sur  les  plus  gros  par  une  dé- 
pression centrale.  Leur  développement  s'est  opéré  régu- 
lièrement de  la  face  au  tronc  et  du  tronc  sur  les  membres. 
Leur  dessiccation  a  suivi  la  même  marche.  Elle  a  été  plus 
rapide  que  la  dcsquammation  qui  s'est  fait  attendre  assez 
long-temps.  Ainsi  le  20  juillet  il  restait  encore  sur  la  figure 
de  petites  croûtes  sèches,  dures  ,  parfaitement  rondes  , 
saillantes  de  demi-ligne ,  qui  cependant  n'ont  laissé  aprèselles 
aucune  dépression  à  la  peau.  Les  rougeurs  qui  ont  succédé 
à  la  chute  des  croûtes  ont  disparu  promptement  chez  cet 
enfant  comme  chez  tous  ceux  du  même  âge  qui  ont  éprouvé 
la  varioloïde  consécutive  à  la  vaccine.  Nous  verrons  plus 
tard  que  la  maladie  s'étant  communiquée  de  l'enfant  à  la 
mère  ,  le  résultat  n'a  pas  été  le  même  pour  cette  dernière. 

Obs.  IL*  —  Le  premier  enfant  ,  vacciné  sur  le  précédent 
le  29  juin,  âgé  de  quatre  mois,  fatigué  par  la  diarrhée  et 
un  mauvais  allaitement,  n'a  présenté  qu'un  développement 
lent  et  incomplet  de  la  vaccine.  Les  boutons ,  au  nombre 
de  quatre  pour  six  piqûres  ,  ont  à  peine  atteint  le  volume 
d'une  petite  lentille,  et  ont  parcouru  leurs  périodes  sans 
éruption  secondaire  appréciable.  Néanmoins  on  pourrait 
peut-être  rapporter  à  cette  affection  quelques  boutons  mi- 
liaires  qui  apparurent  sur  l'un  des  bras  le  douzième  jour , 
et  qui  furent  regardés  comme  un  effet  de  la  dentition 
commençante. 

Obs.  III.9  —  Le  second  enfant  était  une  petite  fille  de 
dix  mois ,  très-fortement  constituée.  Le  septième  jour  de 
la  vaccination ,  les  bras  étaient  enflammés  ;  des  boutons 
d'une  apparence  suspecte  se  manifestaient  autour  des  pus- 
tules vaccinales.  Une  fièvre  très-forte  s'empara  de  la  ma- 
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la  de  et  dura  deux  jours  avec  une  iutensîté  qu'on  n'observe 
pas  dans  la  vaccine  régulière.  Cette  fièvre  ne  céda  qu'après 
l'éruption,  en  quelque  sorte  simultanée,  de  nombreux 
boutons  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ces  boutons  ,  d'un 
caractère  parfaitement  semblable  à  ceux  du  petit  Mestre , 
(obs.        ),  mais  plus  nombreux  et  plus  rapprochés,  acquirent  - 
en  quatre  jours  tout  leur  développement  et  séchèrent  tout 
aussitôt  avec  une  promptitude  que  je  n'avais  pas*  remarquée 
chez  le  premier  enfant.  La  desquammation  s'opéra  aussi 
avec  une  certaine  rapidité ,  et  les  traces  en  ont  disparu  en 
peu  de  temps. 

Le  même  enfant  a  éprouvé  deux  mois  plus  tard  une 
varicelle  bien  caractérisée.  La  forme  des  boutons  et  la 
marche  de  l'éruption  ne  laissèrent  pas  de  doute  à  cet  égard. 
Cette  petite  fille  avait  communiqué  la  varioloïdc  à  sa  nour- 
rice. Elle  communiqua  la  varicelle  à  son  frère  et  à  ses 
cousins  plus  âgés  de  quelques  années.  Elle  n'avait  pas 
plus  cessé  d'avoir  des  rapports  avec  ces  enfans  dans  la  pre- 
m  ière  maladie  que  dans  la  seconde. 

Obs.  IVe  —  Rochelbrt ,  âgé  de  deux  ans ,  vacciné  le 
24  juin  par  un  de  mes  confrères,  avait  éprouvé  la  semaine 
précédente  une  varicelle  légère  qui  était  en  voie  de  dessic- 
cation complète  au  moment  de  la  vaccination.  Le  ier  juil- 
let ,  je  me  servis  de  ses  boutons  ,  qui  me  parurent  beaux  et 
francs,  pour  inoculer  trois  enfans  du  voisinage  :  Pierre  Eyè- 
res ,  âgé  de  trois  mois  ,  Daniel Briand  ,  âgé  de  dix  mois,  et 
Marie  Bos ,  âgée  de  trois  ans  et  demi.  Le  4  juillet  (  dixième 
jour  de  la  vaccination),  je  vis  apparaître  chez  le  jeune  Ro- 
chelbrt de  nouveaux  boutons  d'un  caractère  analogue  à  ce- 
lui des  précédens,  moins  nombreux  et  plus  particulièrement 
groupés  autour  des  pustules  vaccinales.  Ces  boutons  se  des- 
séchèrent avec  la  même  promptitude  que  ceux  de  la  vari- 
celle précédente. 

Obs.  V#  —  Pierre  Eyères  présentait,  le  cinquième  jour 
après  la  vaccine»  de  nombreux  boutons  au  pourtour  dès 
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pustules  vaccinales  déjà  bien  formées.  Cette  éruption,  qui 
fut  presqu  entièrement  locale  ,  s'accompagna  d'une  fièvre 
vive  avec  inflammation  du  bras.  Les  boutons  de  vaccine  en 
furent  en  partie  déformés.  Ils  étaient  entièrement  plats  le 
neuvième  jour  et  ne  contenaient  plus  de  sérosité. 

Obs.  YIe —  Daniel  Briand  eut  d'abord  une  belle  appa- 
rence de  vaccine.  Chaque  piqûre  fournit  un  bouton  comme 
chez  les  précédens.  Quelques  boutons  miliaires  se  mani- 
festèrent sur  le  bras  dans  le  cercle  de  l'auréole  le  neuvième 
jour ,  et  furent  suivis  de  quelques  autres  sur  le  corps.  La 
fièvre  fut  à  peine  sensible. 

Obs.  VII* —  Marie  Bos,  vaccinée  en  même  temps  que  les 
deux  autres ,  présente  les  mêmes  phénomènes  que  Daniel 
Briand,  du  neuvième  a  udixième  jour;  et  sa  sœur  ainée,  qui 
habitait  dans  la  même  maison  ,  fut  atteinte ,  quelques  jours 
après,  d'une  varioloïde  discrète  bien  caractérisée. 

Obs.  VIIIe  —  Une  sœur  de  celle-ci,  âgée  de  six  mois, 
vaccinée  huit  jours  plus  tard  avec  du  vaccin  provenant 
de  Marie  Bos ,  était  faible  et  cachectique.  Elle  ne  présenta , 
comme  le  sujet  de  l'observation  deuxième ,  que  quelques 
boulons  sur  les  bras,  sans  caractère  marqué,  du  neuvième 

■  i 

au  dixième  jour. 

Obs.  IXe—  Un  de  mes  confrères  me  fit  voir ,  vers  le  même 
temps,  le  jeune  Boussenot ,  enfant  de  dix-huit  mois,  dont 
la  vaccine,  pratiquée  le  26  juin,  s'était  développée  régu- 
lièrement. Puis  ,  le  huitième  jour  ,  il  avait  été  pris  de  fièvre 
et  de  céphalalgie  violente.  Le  dixième  jour  il  était  couvert 
de.  boulons  qui,  lorsque  je  le  visitai  le  16  juillet,  étaient 
volumineux,  remplis  de  pus,  déprimés  au  centre  pour  la 
plupart,  se  touchaient  presque  sur  le  tronc  et  les  membres, 
eL  ne  formaieut  déjà  plus  qu'une  croûte  sur  la  figure.  L'o- 
deur variolique  était  des  plus  fortes.  Cependant  la  fièvre 
était  moindre  et  l'issue  de  la  maladie  paraissait  devoir  être 
favorable,  ainsi  que  cela  eut  lieu  en  eflel.  C'est  le  seul  en 
faut  qui  ait  éprouvé ,  à  la  sjûte  de  la  vaccine ,  une  éruption 
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aussi  grave  ,  éruption  d'une  nature  telle  qu'il  eut  été  diffi- 
cile d'établir  en  quoi  elle  appartenait  à  la  varioloïde  plutôt 
qu'à  la  variole  véritable. 

Hors  ce  cas  ,  les  accidens  qui  mirent  les  enfans  en  danger 
à  la  suite  des  vaccinations  de  i853  ,  se  rapportèrent  plutôt 
aux  préludes  de  l'éruption  qu'à  l'éruption  elle- même.  Les 
convulsions,  chez  les  sujets  prédisposés,  jetèrent  plus  d'une 
fois  l'alarme  dans  les  familles ,  sans  qu'on  ait  eu  cependant 
aucun  événement  funeste  à  déplorer.  La  même  absence  de 
mortalité,  par  le  fait  de  la  vaccine,  avait  été  observée  à 
Londres  en  1799,  dans  les  cas  ou  la  complication  d'une 
éruption  pustuleuse  était  de  nature  à  susciter  des  accidens 
redoutables. 

Obs.  Xe  —  Je  fus  appelé,  le  j  1  juillet,  auprès  du  jeune 
Félix,  âgé  de  trois  ans,  chez  lequel  la  vaccine,  parvenue  au 
huitième  jour,  offrait  déjà  une  dépression  noirâtre  à  son 
centre  et  un  affaissement  du  bouton  qui  ne  permettait  plus 
d'en  extraire  de  sérosité.  fJne  forte  fièvre  s'était  déclarée 
depuis  vingt-quatre  heures.  11  était  en  proie ,  pour  le  mo- 
ment ,  à  des  convulsions  violentes.  Instruit  par  d'autres 
exemples  ,  j'annonçai  une  éruption  prochaine  qui  eut  lieu 
en  effet  le  lendemain  sur  la  face  d'abord ,  puis  sur  le  corps. 
Les  boulons  furent  en  petit  nombre  et  offrirent  le  caractère 
de  la  varicelle.  La  dessiccation  fut  prompte  ,  et  le  rétablis- 
sement ne  se  fit  pas  attendre. 

Plusieurs  autres  enfans  ont  offert ,  dans  des  circonstances 
.semblables,  des  accidens  et  un  résultat  aualogues.  Néan- 
moins, la  frayeur  gagnant  de  plus  en  plus  les  esprits,  les 
sujets  qui  se  présentaient  pour  être  vaccinés  devenaient 
plus  rares  de  jour  en  jour,  et  bientôt  nos  vaccinations 
lurent  forcément  interrompues.  Le  fait  suivant  y  contribua 
pour  beaucoup. 

t  Obs.. XIe  —  L'enfant  de  M.  le  docteur  Vizerie ,  zélé  pro- 
pagateur de  la  vaccine,  âtf^eulement  de  «îeux  mois,  fut 
vacciné  par  son  père  dans  les  derniers  jours  de  juillet  avec 
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un  viras  choisi  sur  un  enfant  bien  sain  et  porteur  de  beaux 
boutons.  Deux  piqûres  furent  pratiquées  à  chaque  bras.  Dès 
le  second  jour,  elles  deviennent  pustuleuses;  le  troisième  , 
elles  s'enflamment.  Le  bras  devient  rouge  ,  dur ,  rénittent  ; 
les  pnstules  s'élargissent,  creusent  et  s'étendent  sous  l'é- 
piderme  jusqu'à  se  confondre,  bien  qu'elles  fussent  distan- 
tes d'environ  dix  lignes  ;  la  fièvre  est  des  plus  vives.  Les 
symptômes  graves  se  terminent  le  cinquième  jour  par  l'é- 
ruption de  boutons  varioliformes  peu  nombreux  sur  diver- 
ses parties  du1  corps.  Ces  boutons  sont  remplis  d'une  eau 
rousse  plutôt  que  de  pus  ,  et  se  dessèchent  rapidement.  Le 
caractère  de  l'éruption  secondaire  est  encore  cette  fois  celui 
de  la  varicelle ,  qui  régnait  plus  particulièrement  au  com- 
mencement de  l'épidémie. 

A  cet  égard  on  a  observé  ,  à  la  suite  de  la  vaccine,  des 
cas  à -peu-près  aussi  nombreux  d'une  de  ces  affections  que 
deTautre,  et  une  diversité  remarquable,  tant  dans  la  mar- 
che que  dans  la  forme  de  l'éruption ,  ainsi  qu'on  en  peut 
juger  par  cette  première  série  d'observations  que ,  à  dessein, 
nous  avons  choisies  d'une  physionomie  variée ,  afin  de 
compléter  la  description  générale  que  nous  avons  donnée 
au  commencement  de  cet  article. 

Eruptions  varioliformes  indépendantes  de  la  vaccine. 
—  Déjà  nous  l'avons  dit,  quelques  varicelles  avaient  paru 
avant  la  reprise  des  vaccinations.  Pendant  le  cours  de  celle- 
ci,  nous  en  observâmes  un  grand  nombre,  tant  chez  les 
individus  qui  n'avaient,  en  aucune  façon  ,  cohabité  avec 
les  enfans  vaccinés ,  que  chez  ceux  qui  leur  prêtaient  des 
soins  habituels.  Des  varioloïdes  s'y  mêlèrent  dès  ^com- 
mencement :  le  nombre  en  augmenta  chaque  jour,  alors 
même  que  les  vaccinations  eurent  cessé  complètement ,  et 
quelques  cas  de  varioles  véritables  qui  s'y  joignirent,  à  da- 
ter du  mois  d'août ,  constituèrent  pour  notre  pays  une  épi- 
démie triple  qui  n'a  complètement  cessé  qu'au  mois  de  dé- 
cembre de  la  même  année. 
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Au  nombrfe  des  personnes  qui  évidemment  contractè- 
rent la  maladie  par  la  cohabitation  avec  des  individus  vac- 
cinés, il  faut  citer  la  mère  du  sujet  de  l'observation  pre- 
mière qui  allaitait  son  enfant,  la  tante  dumême enfant,  et 
la  nourrice  de  la  petite  fille  de  l'observation  troisième.  Chez 
Mme  Mestre ,  l'éruption  se  fit  avec  peine  le  14  juillet ,  qua- 
torze jours  après  le  début  de  la  maladie  chez  son  enfant, 
vingt-deux  jours  après  l'inoculation  de  la  vaccine;  elle  fut 
accompagnée  d'accidens  graves  qui  obligèrent  de  cesser  l'al- 
laitement ,  et  manifesta  dans  son  cours  tous  les  caractères 
d'une  varioloïde  intense.  Ainsi ,  au  début ,  symptômes  ner- 
veux; éruption  de  pustules  confluentes  au  troisième  jour; 
développement  rapide  des  pustules  confluentes;  dessiccation 
prompte  et  desquammation  complète  le  quinzième  jour. 
La  maladie  ne  laissa  d'autres  traces  que  des  rougeurs  sur  la 
figure,  qui  bientôt  ont  fait  place  à  des  dépressions  corres- 
pondantes. Un  an  après,  on  en  retrouve  encore  l'empreinte, 
mais  presque  entièrement  effacée. 

Chez  la  belle-sœur  de  cette  dame,  qui  avait  concouru  à 
donner  de»  soins  à  son  enfant,  la  maladie  débuta  trois  jours 
plus  tard.  Il  y  eut  quatre  jours  de  malaise  avec  fièvre;  puis 
éruption  de  quelques  boutons  vésiculeux  disséminés  sur  le 
corps.  La  fièvre  cessa  tout  aussitôt,  les  boutons  acquirent 
tin  certain  volume  et  tombèrent  en  poussière  après  peu  de 
jours.  G'était  la  varicelle. 

Chez  la  nourrice  du  deuxième  enfant,  le  malaise  et  la 
fièvre  se  manifestèrent  dix  jours  après  le  début  de  la  vario- 
loïde chez  son  nourrisson»  Elle  avait  été  vaccinée  comme  les 
deux  précédentes.  L'éruption  se  fit  avec  facilité,  et  les  bou- 
tons furent  ceux  de  la  varioloïde.  Ceux-ci  se  remplirent 
sans  fièvre  et  disparurent  en  très-peu  de  jours. 

Ces  exemples  de  contagion  ne  furent  pas  les  seuls,  et 
nous  nous  crûmes  obligés ,  a  la  suite  de  semblables  obser- 
vations fréquemment  répétées,  de  céder,  pendant  quelque 
temps,  à  la  mauvaise  disposition  des  parens  pour  la  vac- 
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cine.  Nous  ne  nous  arrêtâmes  cependant  que  lorsqu'il  fut 
bien  démontré  que  la  varioloïde  acquérait  en  général  un 
caractère  plus  grave  par  sa  communication  d'un  enfant  à 
une  personne  plus  âgée.  La  responsabilité  du  médecin  était 
ici  fortement  engagée  ;  car ,  si ,  observant  en  même  temps 
des  éruptions  varioliformes ,  provenant  de  la  cohabitation, 
et  d'autres  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu'à  l'influence 
épidémique ,  le  médecin  savait  àpriori  faire  la  part  de  cette 
dernière,  et  pouvait  prévoir  que  l'épidémie  continuerait  sa 
marche  malgré  la  cessation  des  inoculations,  le  vulgaire  ne 
raisonnait  pas  de  même,  et  les  hommes  de  l'art  qui  per- 
sistaient à  vacciner  étaient  notoirement  accusés  d'eutre- 
tenir  la  maladie. 

Les  vaccinations  furent  dono  suspendues,  à  dater  des 
premiers  jours  du  mois  d'août;  mais  on  ne  vit  point  dis- 
paraître pour  cela  ,  ni  la  varicelle ,  ni  la  varioloïde.  Bien  au 
contraire,  ces  affections  ne  furent  jamais  plus  nombreuses 
qu'en  août  et  septembre.  Un  quinzième  de  la  population  y 
lut  soumis  dans  l'espace  de  cinq  mois.  Il  est  vrai  de  dire 
que  chez  tous  ce  n'était  pas  une  éruption  régulière,  que 
chez  le  plus  grand  nombre  le  développement  des  pustules 
ne  suivait  pas  une  marche  fixe,  et  que  le  caractère  de  l'é- 
ruption était  extrêmement  varié. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  devint  évident  pour  tous  que  l'épi- 
démie avait  une  existence  indépendante  de  la  vaccine,  et 
que,  si  dans  l'origine,  les  enlans  vaccinés  en  avaient  été 
plus  particulièrement  atteints ,  c'était  sans  doute  à  cause 
des  mouvemens  que  la  vaccine  suscite  dans  l'économie  et 
de  la  fièvre  qu'elle  développe.  Cela  est  si  vrai ,  que  l'inten- 
sité de  l'éruption  secondaire  était  en  raison  de  la  fièvre 
vaccinale,  et  que  celle-ci  était  d'autant  plus^fortc  que  la  vac- 
cine avait  mieux  réussi.  Ainsi ,  les  enfans  qui  n'avaient 
qu'un  ou  deux  boutons  (ce  qui  était  fort  rare) ,  ou  dont 
les  pustules  vaccinales  restaient  petites ,  en  raison  du  peu 
d'énergie  de  leur  constitution  (  obs.  IIe  ) ,  n'éprouvant  que 
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peu  ou  point  de  fièvre,  l'éruption  secondaire  n'existait  pas 
ou  passait  inapperçue  ,  tant  elle  était  légère. 

Une  remarque  qu'on  pouvait  faire  dans  le  même  temps 
et  qui  vient  à  l'appui  de  notre  opinion,  c'est  que  toutes  les 
maladies  fébriles  de  cette  époque  ,  quelle  qu'en  fût  la  cause, 
se  terminaient  par  l'éruption  de  quelques  boutons  ,  vésicu- 
leux  la  plupart  du  temps,  ordinairement  après  des  sueurs, 
et  particulièrement  dans  les  parties  du  corps  où  la  sueur 
avait  été  plus  prononcée.  L'éruption  se  faisait,  tantôt  après 
plusieurs  jours  d'une  bronchite  aiguè  ou  d'une  fièvre  opi- 
niâtre, tantôt  même  après  plusieurs  accès  do  fièvre  intermit- 
tente. D'autres  fois,  elle  ne  se  boinait  pas  à  quelques  bou- 
tons de  peu  de  durée  et  d'un  caractère  équivoque  :  c'était 
une  varinloïde  intense  ou  même  la  variole  qu'on  voyait  se 
faire  jour  après  sept  h  huit  jours  de  fièvre  et  d'accidens 
variés.  Une  si  longue  attente  éloignait  l'idée  de  la  petite- 
vérole  ,  et  fort  souvent  les  malades,  qui  se  rappelaient  avoir 
eu  le  corps  refroidi  au  commencement  de  leur  maladie, 
l'attribuaient  à  quelqu'imprudence  qu'ils  avaient  commise. 
Habitués  à  cette  idée,  ils  ne  l'abandonnaient  pas,  alors 
même  que  l'éruption  était  en  pleine  activité ,  et  ils  ne  di- 
saient pas  :  J'ai  gagné  la  petite- vérole,  mais  c'est  un  coup- 
d'air  (1)  qui  me  l'a  donnée.  Peut-être  avaient-ils  raison. 

Du  reste  ,  la  direction  excentrique  de  tous  les  mouve- 
mens  du  corps  était  alors  si  prononcée,  que  du  i.er  avril 
au  i.er  octobre  il  y  eut  bien  peu  de  vésicatoires  ,  et  même 
de  cautères,  nouveaux  ou  anciens,  qui  ne  s'enflammassent 
et  ne  fussent  environnés  de  furoncles  qui  obligeaient  sou- 
vent de  les  abandonner. 

A  l'égard  des  variétés  qui  se  manifestaient  dans  la  forme 
de  l'éruption ,  elles  étaient  si  nombreuses  qu'il  serait  im  - 
possible de  les  décrire.  Ainsi  j'ai  observé  des  boutons 
rouges  et  coniques  qui  se  développaient  à  peine ,  des  taches 

(i)  Expression  du  pat*.  .  ; 
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saillantes,  lenticulaires  ,  comme  dans  la  rougeole  bouton- 
neuse; des  espèces  de  furoncles  sur  des  plaques  scarlati- 
neuses,  des  plaques  larges  et  humides,  des  efllorescences 
serpigineuses  bientôt  surmontées  de  croûtes  épaisses  sem- 
blables à  de  la  mousse,  etc.  Toutes  ces  formes  se  rappro- 
chaient plus  ou  moins  dans  leur  marche  de  celle  de  la  va- 
riole, et  parcouraient  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  les 
diverses  parties  du  corps ,  à -peu-près  dans  Tordre  où  se 
manifestent  les  boutons  de  la  petite-vérole.  Dans  d'autres 
cas,  la  marche  de  l'éruption  était  en  quelque  sorte  chro- 
nique, parfois  intermittente.  Plusieurs  personnes  ont 
éprouvé  deux  ou  trois  phlegmasies  pustuleuses  pendant  le 
cours  de  Tété ,  qui  fut  d'ailleurs  très-chaud,  mais  bien  évi- 
demment sous  l'influence  de  l'épidémie  régnante. 

Le  fait  suivant  m'a  été  signalé  par  l'un  de  mes  confrères. 
Un  enfant  meurt  de  la  petite-vérole  ou  de  la  varioloîde  :  le 
même  jour  sa  plus  jeune  sœur  tombe  malade.  Elle  est 
atteinte  d'une  miliaire  scarlatineuse  qui  parcourt  ses  pério- 
des sans  accidens  graves.  Le  septième  jour ,  la  miliaire 
étant  complètement  terminée  ,  on  découvre,  sur  tonte  l'é- 
tendue du  dos  qui  n'avait  pas  été  visitée  jusqu'alors ,  des 
boutons  de  varioloîde  déjà  'en  croûtes  ,  tandis  qu'il  n'en 
existait  pas  un  sur  la  face  antérieure  duxorps. 

Les  éruptions  anomales  disparurent  en  grande  partie 
avec  les  chaleurs  de  l'été.  Les  enfans  dès-lors  ne  furent 
presque  plus  atteints.  La  varioloîde  et  la  variole  prirent  le 
dessus ,  et  s'attaquèrent  surtout  aux  adultes  de  20  a  5o 
ans.  Les  vieillards  parurent  jouir  de  la  même  immunité 
qne  les  enfans.  Ces  maladies  devinrent  très-graves  en  oc- 
tobre et  en  novembre.  Plusieurs  fois  la  varioloîde  menaça 
l'existence  des  individus ,  et  il  est  telle  forme  de  cette  afFec- 
tion  qu'il  eût  été  bien  difficile  de  distinguer  de  la  petite 
vérole  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Quand  elle  a  laissé 
des  traces  sur  la  figure,  elles  ont  été  légères  et  à  peine  de 
la  largeur  d'une  tête  d'épingle. 
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Quant  h  la  variole  ,  elle  a  été  en  général  très-mauvaise  , 
surtout  chez  les  habitans  de  la  campagne.  La  forme  scor- 
butique ou  adynamique,  dans  laquelle  les  boutons  restent 
rouges  sans  pouvoir  parvenir  à  se  remplir  ,  a  été  l'une  des  . 
plus  communes.  Il  faut  même  dire  qu'elle  s'est  montrée 
chez  des  individus  que  tout  assurait  avoir  été  vaccinés  an- 
térieurement avec  succès.  J'avais  déjà  recueilli  des  faits 
pareils  pendant  mon  séjour  à  Strasbourg,  dans  l'épidémie 
de  1827  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  citer. 

Dans  mon  opinion  ,  ces  faits  exceptionnels  ne  prouvent 
rien  contre  la  vaccine ,  et  il  vaut  mieux  les  avouer  avec 
franchise  que  les  nier  systématiquement.  Bientôt  peut-être 
on  reconnaîtra  qu'il  est  des  épidémies  de  varioles  Supérieu- 
res ,  pour  ainsi  dire ,  h  la  vaccine  qui  ne  peut  les  atteindre 
complètement ,  et  que  ce  sont  celles-là  qui ,  modifiées  par 
le  vaccin  ,  engendrent  la  varioloïde.  Gette  opinion  du  doc- 
teur Albers  de  Berlin ,  me  paraît  bien  près  delà  vérité  (1). 

N'ayant  pour  but  dans  ce  travail  que  d'envisager  la  va 
riole  et  la  varioloïde  dans  leurs  rapports  avec  la  vaccine  , 
je  supprime  les  observations  de  ces  maladies  que  je  pour- 
rais fournir ,  et  je  reviens  à  l'objet  spécial  de  ce  mémoire. 

L'épidémie  de  varioloïde  et  de  variole  ne  s'est  terminée 
dans  notre  localité  que  vers  la  fin  de  décembre  1 833  ;  mais 
tout  ce  temps  ne  s'est  pas  écoulé  sans  que  j'aie  fait  de 
nouvelles  tentatives  de  vaccination  dont  il  me  reste  main  - 
tenant  à  rendre  compte  pour  compléter  cette  esquisse. 

La  première  reprise  des  vaccinations  eut  lieu  le  97  du 
mois  d'août ,  avec  du  vaccin  que  j'avais  fait  venir  de  Paris  , 


(1)  M.  le  docteur  Vizerie  m'uutoriso  à  publier  Pcxpéricnco  suivante 
vérifiée  par  dent  autres  mëdeeins.  Trois  picjûres  furent  faites  à  un 
bras  avec  une  lancette  imprégnée  de  virus-vaccin  ,  et  trois  autres  à 
l'autre  bras  du  même  enfant  avec  une  lancette  trempée  dans  le  pus 
de  la  varioloïde.  Des  boutons  correspondans  aux  piqûres  se  dévelop- 
pèrent A  l'un  et  l'autre  bras,  conformes  chacun  à  la  nature  du  virus 
qui  lui  $vait  donné  naissance. 
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et  dont  la  qualité  n'était  pas  douteuse.  Je  l'inoculai  h  trois 
enfaus  en  bas  âge.  Chez  l'un  il  n'a  rien  produit  ;  chez  les 
deux  autres  je  n'ai  produit  qu'un  seul  bouton  à  l'un  des 
bras  malgré  un  assez  bon  nombre  de  piqûres.  Dans  un 
des  cas  l'incubation  fut  de  trois  jours,  le  bouton  resta  pe- 
tit, ne  présenta  point  d'aréole  ,  et  se  dessécha  dès  le  sep- 
tième jour.  Ce  vaccin  n'a  pas  été  transmis  .  mais  l'entant  a 
été  revacciné  cette  année  avec  une  graude  attention  ,  et  la 
vaccine  n'a  point  réussi.  Chez  l'autre  enfant ,  le  bouton 
unique  ne  s'est  prononcé  qu'au  huitième  jour  do  l'inocula- 
tion ;  il  est  resté  petit  et  sec,  mais  s'est  environné  d'une 
auréole  qui  n'existait  pas  chez  le  premier.  Il  n'a  été  accom- 
pagné ,  de  même  que  le  précédent,  d'aucune  espèce  de 
Hèvre  et  d'aucune  espèce  d'éruption.  Je  n'ai  pu  propager 
le  virus  de  ces  boutons  .  faute  de  sujets  dont  les  parens 
fussent  disposés  h  s'y  prêter. 

Je  ne  me  laissai  pas  décourager  pour  cela.  Le  27  octo- 
bre muni  d'un  nouveau  vaccin  qui  m'avait  été  envoyé  de 
Périgueux  oh  la  variole  n'existait  pas  .  je  tentai  de  nouveau 
l'inoculation  h  la  campagne ,  sur  la  rive  gauche  de  la  Dor- 
do-ne  ,  qui  jusque-là  n'avait  participé  que  faiblement  à 
l'épidémie.  J'opérai  d'abord  sur  l'enfant  du  baron  de  F...  , 
habitant  dans  une  commune  qui  avait  été  préservée.  Le 
succès  de  la  vaccine  fut  complet  sur  cet  i  nfant.  Je  pris 
du  vaccin  pour  un  enfant  de  la  ville  et  pour  deux  autres 
du  même  village.  U  premier  eut  deux  beaux  boutons  dont 
la  marche  fut  régulière,  à  tel  point  que  le  vaccin  me  fut 
demandé  pour  un  de  ses  cousins.  Mais  le  onzième  jour  on 
vit  surgir  h  la  face  une  éruption  de  boutons  assez  mal  ca- 
ractérisés ,  qui  séchèrent  si  rapidement  qu'on  serait  resté 
dans  l'incertitude  sur  leur  nature  ,  si ,  peu  après ,  la  mère 
et  ensuite  la  nourrice  n'avaient  été  atteintes  de  varioloide. 
Néanmoins  le  vaccin  inoculé  avant  l'éruption  suivit  chez 
l'autre  enfant  une  marche  régulière  et  fut  exempt  de  toute 
complication.  „ 
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Quant  aux  deux  sujets  vaccinés  à  la  campagne ,  leur 
vaccine  ne  fut  pas  des  plus  régulières,  quoique  légitime; 
elle  ne  fut  accompagnée  d'aucun  accident  éruptif. 

Au  commencement  de  novembre  je  vaccinai  un  jeune 
garçon  d'un  village  voisin  avec  du  virus  puisé  chez  un  en- 
fant qui  avait  été  vacciné  à  Sninte-Foy,  petite  ville  du  dé- 
partement de  la  Gironde ,  où  ,  depuis  la  reprise  des  vacci- 
nations, on  n'avait  pas  observé  d'acçidens  du  genre  de 
ceux  que  nous  avons  signalés»  Ce  jeune  garçon  eut  sept 
boutons  magnifiques;  mais  au  dixième  jour  l'éruption  se- 
condaire se  manifesta.  Tous  les  enfans  vaccinés  sur  celui- 
ci  eurent  autant  de  boutons  que  de  piqûres,  mais  aucun 
pe  fut  exempt  de  l'éruption  secondaire,  et  quelques-uns 
propagèrent  la  varioloïde  dans  leur  famille. 

En  i854  les  vaccinations  ont  été  commencées  de  bonne 
heure.  L'épidémie  avait  cessé  dans  toute  la  contrée  ;  les 
vaccinations  ont  été  très-régulières,  et  je  n'ai  pas  appris 
que  dans  le  nord  du  département,  où  la  petite-vérole  a  ré- 
gné pendant  deux  ou  trois  mois,  les  médecins  aient  ob- 
servé d'éruption  anomale  comme  complication  de  la  vac- 
cine. 

Je  reviens  un  instant  sur  le  caractère  des  vaccinations 
de  1 85  5 ,  pratiquées  dans  les  communes  rurales  par  quel- 
ques-uns de  nos  confrères  qui  avaient  reçu  le  vaccin  de 
Bergerac  ,  dans  le  temps  qu'on  y  observait  les  varicelles  et 
varioloïdes  consécutives. 

MM.  Maeerouse  et  Denoix  ,  qui  exercent  la  médecine 
dans  des  cantons  séparés ,  ont  observé  que  le  vaccin  était 
accompagné  d'éruptions  pustuleuses  dans  certaines  com- 
munes ,  et  ne  l'était  pas  dans  d'autres ,  selon  que  la  vari- 
celle ou  la  varioloïde  s'y  était  offerte  précédemment  ou 
quelles  en  avaient  été  préservées.  M.  Maeerouse  en  parti- 
culier m'a  fourni  des  ujétails  précis  à  cet  égard.  Les  deux 
en/ans  da  M.  Maine  de  Biran  avaient  déjà  éprouvé  la  vari- 
celle lorsque  l'on  vaccina  la  plus  jeune  de  ses  filles  avec 

52. , 


Digitized  by  Google 


I 


VAHI01.fi,  VACCINE. 

du  vaccin  recueilli  sur  un  enfant  qui  éprouva  deux  jours 
après  la  vaiioloïde.  Cette  jeune  vaccinée  fut  transportée  à 
deux  lieues  de  là-  pendant  le  cours  de  la  vaccine.  Au  hui- 
tième jour,  M.  Macerouse  se  servit  de  ces  boutons  pour 
communiquer  le  vaccin  à  un  jeune  garçon  ;  M.Uo  de  Biran 
fut  atteinte  de  l'éruption  varioliforme ,  et  ce  jeune  garçon 
ne  l'éprouva  point.  Le  vaccin  de  celui-ci ,  transmis  à  d'au- 
tres enfans  ,  et  en  particulier  à  la  propre  fille  de  M.  Ma- 
cerouse ,  resta  pur  pendant  un  mois  entre  les  mains  de  ce 
médecin  ,.  jusqu'à  ce  que,  l'ayant  transporté  dans  une  com- 
mune éloignée  de  sa  circonscription  médicale ,  où  la  vario^ 
loïde  et  la  variole  avaient  déjà  pénétré,  il  perdit  tout-à- 
coup  son  immunité,  et  fut  l'occasion,  comme  à  Bergerac, 
d'éruptions  secondaires  plus  ou  moins  fâcheuses. 

Les  pluies  et  les  premiers  froids  de  l'hiver  mirent  fin  à 
l'épidémie  dans  le*  campagues  comme  à  la  ville.  En  dé- 
cembre ,  une  diminution  sensible  se  manifesta  dans  le  nom- 
bre  des  varioles  ;  on  ne  voyait  guère  que  des  varioloïdes 
avortées  qui  s'annonçaient  par  une  fièvre  assez  forte  ,  du 
caractère  variolique  le  plus  prononcé.  Ainsi  au  début  :  mal 
de  reins  ,  céphalalgie  ,  nausées,  douleurs  des  membres, 
pouls  fort ,  chaleur  intense  ,  puis  moiteur  et  fourmillement 
dans  toutes  les  chairs.  Ces  symptômes  duraient  de  trois  à 
cinq  jours ,  et  se  terminaient  par  l'éruption  de  quelques 
boutons  isolés  ,  successifs  ,  rouges  ,  acuminés ,  qui  ne  se 
remplissaient  même  pas  le  plus  souvent.  Quelquefois  aussi 
à  la  suite  des  mêmes  symptômes,  il  u'y  avait  pas  d'érup- 
tion ,  et  la  fièvre  se  prolongea  pendant  un  ou  deux  septé- 
naires ,  sans  localisation  de  la  maladie  :  variotœ  sine  va- 
riolis. 

L'épidémie  devarioloïde  et  de  variole  a  été  remplacée 
immédiatement  par  une  épidémie  de  rougeole  presqu'aussî 
générale  que  la  première. 

En  résumé,,  les  vaccinations  de  i835  ont  présenté  dajis 
nos  contrées  (  aussi  bien  que  dans  plusieurs  autres  parties 
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du  Midi  et  dans  quelques  points-  disséminés  du  ftord  de  la 
France)  ,  des  accidens  et  des  anomalies  analogues  à  ce  qui 
avait  été  observé ,  dès  les  premiers  temps  de  la  vaccine ,  h 
Londres  ,  à  Genève ,  en  Hanovre  ,  etc. 

Ces  accidens  ét  ces  anomalies  sont  expliqués  par  l'in- 
fluence de  l'épidémie  triple  de  varicelle ,  de  variole  et  de 
varioloïde  ,  qui  a  régné  dans  le  temps  ,  et  dont  le  début  a 
coïncidé  avec  les  premières  vaccinations. 

On  ne  peut  attribuer  l'éruption  secondaire  (  bien  qu'elle 
se  manifestât  au  dixième  jour  de  l'insertion  du  vaccin  , 
comme  dans  la  variole  inoculée) ,  au  mélange  du  virus  va- 
riolique  avec  le  vaccin  ,  puisque  dans  ce  cas  l'éruption  au- 
rait dû  se  montrer  également  dans  tous  les  lieux  et  chez 
tous  les  sujets  inoculés  avec  un  vaccin  identique. 

L'antériorité  des  varicelles  dans  le  plus  grand  nombre 
des  localités,  la  diversité  des  éruptions  et  la  tendance  gé- 
nérale aux  exanthèmes  cutanés  chez  tous  les  malades  pen- 
dant le  cours  do  l'épidémie  ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  militent  en  faveur  de  l'influence  miasmatique  que  nous 
avons  admise  comme  cause  des  éruptions  secondaires.  La 
génération  l'une  par  l'autre  ,  de  la  varicelle  ,  de  la  variole 
et  de  la  varioloïde  ,  est  un  fait  qu'il  faut  noter. 

Une  conséquence  pratique  découle  de  nos  observations  ; 
c'est  qu'on  ferait  un  très-faux  calcul  si  on  laissait  désarmes 
contre  la  variole  de  pauvres  onfans,  dans  la  crainte  d'une 
éruption  consécutive  de  varioloïde ,  le  plus  souvent  légère  , 
très-rarement  accompagnée  de  symptômes  graves,  et  ja- 
mais mortelle.  L'a  seule  circonstance  qui  existe  contre  la 
pratique  de  la  vaccine  en  temps  d'épidémie ,  est  la  propa- 
gation de  l'éruption  varioliforme  aux  nourrices  et  aux  pro- 
ches ,  avec  un  caractère  de  gravité  qui  n'existe  pas  chez 
les  enfans. 

L'avenir  seul  fera  connaître  quelle  est  l'action  préserva- 
trice de  ce  vaccin  modifié  dans  sa  forme  ,  et  suivi  d'une 
éruption  qui  pourrait  être  regardée  connue  uu  bienfait  ,  si' 
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elle  devait  préserver  de  toute  varioloïde  ultérieure,  en 
même  temps  que  le  vaccin  garantirait  de  la  véritable  petite- 
vérole.  Le  vaccin  ainsi  modifié  réunirait  dans  ce  cas  les 
avantages  de  la  vaçciue  et  de  l'inoculation  de  celte  espèce 
de  la  variole  dont  la  vaccine  ne  préserve  pas. 


Observations  de  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  ' 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Rostan  ,  par  A.  Duflay  ,  chef  de  clinique.  (IL*  ar 

ticle).  , 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  nous  avons  exposé 
divers  cas  de  ramollissement  cérébral.  Nous  allons  mainte- 
nant donner  les  observations  d'hémorrhagie  dans  l'encé- 
phale ou  d'apoplexie  que  nous  avons  recueillies ,  afin  de 
Taire  ressortir  les  différences  qni  peuvent  exister  dans  la 
marche  de  ces  deux  affections. 

Obs.  VIe  Hémorrhagie  cérébrale  très-forte  envahissant 
les  ventricules.  Déchirure  de  l'arachnoïde  et  épanchement 
sanguin  dans  sa  cavité  comprimant  les  deux  lobes  du  cer- 
veau. Fracture  du  crâne.  -  La  nommée  Genot ,  journa- 
lière, âgée  de  70  ans,  demeurant  rue  Saint-Martin  n.w  23i, 
fut  apportée,  le  i5  avril  1 854 »  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et 
placée  au  N.°  2  de  la  salle  Notre-Dame.  Cette  femme  avait 
été  trouvée  sans  connaissance  au  bas  de  son  escalier,  et 
une  de  ses  voisines  l'avait  fait  conduire  à  l'hôpital.  L'élève 
de  garde  appelé  lui  pratiqua  une  saignée  copieuse  et  em- 
ploya les  révulsifs  à  l'intérieur  et  h  l'extérieur.  Le  lende- 
main ,  16  avril,  l'état  de  maladie  était  encore  pire  que  la 
veille;  il  y  avait  perte  complète  de  connaissance,  résolu- 
tion des  quatre  membres  ,  et  insensibilité  co  mplète  à  tout 
agent  extérieur.  La  respiration  était  stertoreuse;  la  malade 
laissait  échapper  de  sa  bouche  une  écume  séreuse  abon- 
dante. Les  déjection*  riaient  involontaires;  tout  annonçait 
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une  jijon  hrtmhiente.  La  malade  mourut  eu  eflfet  avant  la 
fin  de  la  visite. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain,  vingt -quatre  heures 
après  la  mort ,  et  Ton  rencontra  les  désordres  suivans  : 

En  incisant  les  tégumens  du  crâne  ,  on  trouve  une 
vaste  ecchymose  qui  occupe  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et 
une  partie  du  côté  correspondant  de  la  face.  Cette  infiltra- 
tion de  sang  s'étend  non-seulement  à  tonte  l'épaisseur  du 
cuir  chevelu ,  mais  au  périoste  lui-même.  En  découvrant 
les  os  du  crâne,  on  apperçoit  une  fracture  qui  s'étend  de- 
puis la  fosse  zygomatique  jusqu'à  la  partie  postérieure  de 
la  suture  sagittale,  en  se  dirigeant  obliquement  en  arrière 
sur  le  temporal  et  sur  le  pariétal. 

Ces  désordres  portèrent  M.  Rostan  à  nous  faire  interrom- 
pre l'autopsie.  Celte  femme  pouvait  bien  avoir  été  la  vic- 
time de  quelque  violence ,  et  n'avoir  pas  succombé  à  une 
simple  hémorrhagie  cérébrale.  L'autopsie  fut  donc  reprise  , 
le  lendemain  ,  en  présence  d'un  commissaire  de  police. 

La  dure-mère  offrait  une  teinte  bleuâtre  ;  elle  adhérait 
fortement  aux  os  du  crâne.  Un  liquide  abondant  la  soule- 
vait et  la  séparait  de  la  face  supérieure  du  cerveau  ;  lors- 
qu'elle fut  incisée ,  on  put  constater  la  présence  d'un  épan- 
chement  sanguin  énorme  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 
Ce  sang,  a  demi  coagulé,  formait  tout  autour  de  la  masse 
encéphalique  ,  une  couche  de  deux  lignes  environ  d'épais- 
seur; les  fosses  de  la  base  du  crâne  contenaient  toutes  une 
grande  quantité  de  ce  même  sang  coagulé.  La  substance 
cérébrale,  divisée  successivement  par  couches,  est  parfai- 
tement saine.  Les  ventricules  sont  remplis  par  une  grande 
quantité  de  sang;  le  plancher  du  ventricule  latéral  droit 
est  déchiré  à  sa  partie  antérieure;  cette  déchirure  com- 
munique avec  un  vaste  foyer  apoplectique  capable  de  lo 
ger  un  gros  œuf  de  poule  et  contenant  des  caillots  abon- 
dans  ;  la  substance  cérébrale,  qui  en  forme  les  paroi6,  est 
comme  triturée ,  ei  son  mélange  avec  le  sang  lui  doune  une 
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teinte  lie  de  vin.  Ce  vaste  foyer  est  situé  à  la  réunion 
du  lobe  antérieur  avec  le  iobe  moyen;  il  s'étend  jusqu'à  la 
lace  inférieure  du  cerveau  ;  là  ,  l'arachnoïde  est  déchi- 
rée dans  une  étendue  considérable,  et  c'est  de  là  que  le 
sang  est  épanché  daus  la  grande  cavité  de  la  membrane 
séreuse. 

L'examen  de  tous  tas  autres  organes  ne  nous  a  présenté 
aucune  particularité  remarquable. 

D'après  les  symptômes  et  l'invasion  subite  de  la  maladie 
au  milieu  d'une  santé  excellente,  comme  nous  l'ont  appris 
les  parens  de  cette  femme,  on  ne  pouvait  méconnaître  une 
hémorrhagie  cérébrale.  D'après  l'état  de  résolution  géné- 
rale 'des  membres  et  d'après  l'abolition  de  tous  les  sens  , 
cette  hémorrhagie  devait  être  évidemment  très-considéra- 
ble ;  elle  devait  comprimer  à  la  fois  les  deux  lobes  du  cet- 
veau.  C'est  ce  que  l'autopsie  vérifia  ;  mais ,  au  lieu  de  les 
comprimer  de  dedans  en  dehors ,  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires par  suite  de  l'irruption  du  sang  dans  les  ventricules  , 
c'était  de  dehors  en  dedans ,  ce  qui  s'observe  beaucoup 
plus  rarement ,  mais  ce  qui  amène  les  mêmes  résultats, 

Certes  ,  c'est  là  un  cas  d'hémorrhagir  cérébrale  des  plu» 
considérables,  et  cependant,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Rostan  ,  la  mort  n'a  pas  été  instantanée;  elle  s'est  fait 
attendre  un  certain  nombre  d'heures.  Aussi  ,  lorsque  la 
mort  est  subite  ,  instantanée  ,  ce  n'est  jamais  dans  son  opi- 
nion une  hémorrhagio  cérébrale  qui  la  détermine ,  c'est  une 
rupture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Dans  l'observation  suivante  ,  l'héinorrhagie  est  inoms 
étendue,  niais  la  terminaison,  quoique  plus  tardive,  n'en 
fut  pas  plus  heureuse,  et  le  malade  succomba. 

Obs-  VIIe  Symptômes  d'apoplexie.  Hémiplégie  gauche. 
Alternatives  nombreuses  de  mieux  et  de  pire.  Erysipèle 
delà  face.  Emploi  des  vésicatoires.  Parotide.  Mort.  Foyer 
apoplectique  énorme  occupant  ht  partie  postérieure  et 
moyenne  de  l'hémisphère  cérébral  droit.  Irruption  del'hi- 
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morrhagie  dans  le  ventricule  droit  ;  légère  déchirure  du 
septum  médian ,  et  léger  épanckcment  dans  le  ventricule 
gauche.  Hépatisation  et  abcès  circonscrits  des  poumons. 
—  Jean-Jacques  Griveau,  journalier,  âgé  de  54  ans  , 
d'une  bonne  santé  pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse  , 
d'une  slaturo  moyenne,  d'un  embonpoint  médiocre  et  ne 
présentant  aucun  des  caractères  de  la  constitution  apoplec- 
tique, se  lève  à  cinq  heures  du  matin  pour  aller  à  son  tra- 
vail ,  le  dimanche  îo  novembre  1 853.  Tout-à-coup  il  chan- 
celle et  tombe  sans  connaissance.  Une  heure  après  on  le 
relève;  il  avait  perdu  la  parole  ,  et  tout  le  côté  gauche  était 
paralysé.  Avant  cet  accident,  Gtivcau  avait  joui  d'une 
excellente  santé;  il  n'avait  éprouvé,  ni  fourmillement,  ni 
crampes,  ni  faiblesse  dans  les  membres;  il  n'avait  même 
ressenti ,  vers  la  tôle ,  aucune  douleur ,  ni  aucun  symptôme 
qui  pût  faire  pressentir  son  accident.  Pendant  deux  jours 
il  reste  sans  secours ,  et  il  est  apporté  à  l'hôpital  le 
mardi  1 2  novembre.  Lo  1 5  ,  à  la  visite ,  il  présentait  l'état 
suivant  : 

La  tête  est  fortement  inclinée  a  droite  par  une  véritable 
torsion  du  col.  Les  yeux  sont  tous  deux  fortement  tournés 
en  haut  et  à  gauche  ;  lo  regard  est  incertain.  La  com- 
missure droite  des  lèvres  est  tirée  en  dehors.  Il  y  a  résolution 
complète  des  membres  du  côté  gauche  :  quand  on  les  sou- 
lève, ils  retombent  comme  une  masse  inerte.  Quant  à  la 
sensibilité,  elle  n'est  pas  complètement  abolie;  car,  lors- 
qu'on pince  le  malade,  il  s'agite  et  dorme  des  signes  de  dou- 
leur. Le  côté  droit ,  au  contraire ,  jouit  de  tous  ses  mou- 
vcmens  ;  aussi  le  malade  est-il  sans  cesse  poussé  vers  lo 
bord  gauche  de  son  lit  par  le  côté  droit ,  auquel  le  côté 
gauche  ne  peut  plus  résister.  11  y  a  une  céphalalgie  très- 
violente  dans  le  côté  droit  delà  tête,  le  malade  y  porte  la 
inoin;  c'est  là,  dit-il,  qu'est  tout  son  mal;  il  voit,  il  en- 
tend ,  et  répond  juste  aux  questions  qui  hii  sont  adressées  ; 
il  raconte  lui  même  son  accidént  et  se  fait  remarquer  par 
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une  loquacité  que  rien  ne  peut  arrêter.  La  langue  est  hu- 
mide :  elle  sort  de  la  bouche  sbïïs  être  inclinée  à  drohe  ou 
à  gauche.  L'épigastre  est  légèrement  sensible; la  respiration 
est  normale  ;  le  cœur  présente  des  battemens  réguliers.  Le 
pouls  est  lent  et  marque  80  pulsations. 

On  diagnostique  une  hémorrhagic  cérébrale ,  occupant 
probablement  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau,  pourvu  que  les  renscignemens  ,  fournis  seulement 
par  le  malade  sur  la  marche  de  sa  maladie  ,  soient  exacts. 
Ou  fait  la  prescription  suivante  :  Saignée  du  bras  de  douze 
onces  ;  chicorée  avec  sulfate  de  soude  ;  lavement  de  séné  ; 
sinapisines;  glace  sur  la  tête  ;  diète. 

14.  La  tête  est  toujours  fortementtournée  à  droite;  même 
céphalalgie  ;  même  état  du  côté  paralysé  ;  loquacité  un  peu 
moindre  que  la  veiile.  Le  sang  fourni  par  la  saignée  n'est 
pas  couenneux.  Le  pouls  marque  80  pulsations  comme 
la  veiile.  L'état  des  organes  digestifs  est  le  même.  Il  y  a 
eu  trois  évacuations  alvines.  (12  sangsues  au-dessous  de 
chaque  apophyse  masloîde  ;  chicorée  avec  sulfate  de 
soude.  Lavement  de  séné.  Sinapisme.  Glace  sur  la  tête. 
Diète). 

10.  Légère  amélioration.  Le  malade  peut  prendre  son 
verre  pour  boire.  Le  col  n'est  plus  tordu  comme  la  veille; 
la  déviation  de  la  bouche  est  un  peu  moins  marquée  ;  la  pa- 
role légèrement  embarrassée ,  et  la  loquacité  du  malade 
un  peu  moindre.  La  céphalalgie  est  moins  intense.  La  sen- 
sibilité semble  un  peu  revenue  dans  le  côté  gauche  ;  le  ma- 
lade témoigne  de  la  douleur  lorsqu'on  pince  la  pciu  même 
lisser  légèrement.  (Chicorée  avec  sulfate  de  soude.  Lave- 
ment de  séné.  Synapismes.  Glace  sur  tête). 

16.  La  face  est  injectée ,  la  tête  est  toujours  très-dou- 
ioureuse,  le  malade  y  porte  continuellement  la  main;  Ja 
sensibilité  paraît  un  peu  revenue  dans  le  côté  gauche  ;  le 
pouls  est  fort ,  il  marque  64  pulsations  ;  l'abdomen  est  dou  - 
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loureux  à  la  pressiou  (Saignée  de  10  once*;  orge  miel.  ; 
lavement  simple). 

Le  1 7.  La  céphalalgie  est  un  peu  moindre  ;  les  douleur* 
abdominales  ont  disparu.  Le  18,  môme  état. 

Le  19.  Il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit  ;  le  malade  s'esl 
agité  ;  il  a  empêché  ses  voisins  de  dormir.  Torsion  du  col 
beaucoup  moindre.  La  boucho  est  beaucoup  moins  dé- 
formée. Les  membres  du  côté  gauche  sont  toujours  dans 
la  résolution  la  plu9  complète;  la  sensibilité  est  dans  le 
même  état  que  les  jours  précédens  ;  céphalalgie  toujours 
très-vive  ;  la  langue  est  humide  ,  il  n'y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  deux  jours.  (Orge  miel,  Lavement  émollieut.  Si- 
napismes  ). 

Le  20,  la  céphalalgie  persistant ,  on  applique  un  vésica- 
toire  à  la  nuque. 

Le  21  ,  la  tête  n'est  plus  dans  la  rotation  à  droite;  elle 
exécute  des  mouvemens  à  droite  et  b  gauche.  Les  paupiè- 
res du  côté  gaucho  sont  collées  par  un  mucus  épais.  Le 
malade  a  pû  exécuter  quelques  mouvemens  de  la  jambe 
gauche  :  lorsqu'on  pince  la  cuisse  gauche  le  malade  y 
porle  la  main  droite;  lorsqu'on  pince  le  bras  gauche  , 
le  malade  grimace,  témoigno  de  la  douleur,  mais  il 
ne  peut  plus  la  localiser  >  il  porte  alors  sa  main  à  6on  vi- 
sage ,  prétendant  que  c'est  la  qu'il  souffre.  Les  réponses 
sont  justes.  La  vue  no  paraît  pas  nette  des  deux  côtés  ,  le 
malade  semble  voir  moins  distinctement  de  l'œil  gauche. 
La  langue  est  humide  ,  l'abdomen  indolent;  le  malade  cet 
allé  à  la  selle. 

L'état  du  malade  s'améliore  jusqu'au  s3.  La  céphalalgie 
persistant  toujours ,  on  supprime  le  vésicatoire  à  la  nuque, 
et  l'on  en  applique  un  à  chaque  jambe» 

Les  jours  suivans ,  le  malade  présente  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire.  Le  29,  le  faciès  est  altéré;  céphalalgie, 
plaintes  ,  réponses  moins  faciles  que  les  jours  précédens, 
La  céphalalgie  est  plus  obtus*.  Langue  sèche  ;  abdomen 
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indolent  ;  émission  des  urines  ,  involontaire.  Le  5o , 
apparition  d'un  érysipèle  sur  le  nez  et  sur  la  joue  gauche. 
Prostration.  Pouls  petit,  marquant  70  pulsations  ;  langue 
*  sèche.  Le  i."  décembre,  l'érysipèle  a  gagné  presque  toute 
la  face  ;  les  paupières  sont  tuméfiées  ;  le  malade  ne  voit 
plus  ;  il  semble  étranger  h  tout  ce  qui  l'environne ,  et  il  est 
plongé  dans  un  coma  prolbud.  L'étal  du  membre  paralysé 
est  à-peu-près  le  même  ;  la  sensibilité  parait  plus  obtuse 
que  les  jours  précédens. 

Le  9  ,  le  front ,  le  cuir-chevelu  sont  ciivahis  par  l'érysi- 
pèle  ;  le  malade  est  toujours  dans  le  même  état  de  somno- 
lence 5  la  langue  est  sèche  et  fuligineuse.  On  applique  un 
vésicaloire  sur  la  joue  droilo  pour  borner  l'érysipèle. 

Le  5  ,  la  lace  est  moins  tuméfiée  ;  il  existe  quelques  rides 
sur  la  peau  du  visage.  Le  cuir-chevelu  paraît  moins  tendu; 
la  pression  est  moins  douloureuse.  Le  malade  prononce 
quelques  mots  mal  articulés;  il  paraît  un  peu  moins  étran- 
ger que  la  veille  h  ce  qui  l'environne.  Langue  toujours 
sèche  ;  abdomen  indolent.  Evacuations  alvinds;  émission 
do  l'urine,  involontaire;  odeur  de  souris  très-prononcée. 
Rien  du  côté  de  la  poiîrine;  le  pouls  marque  72  pulsations. 
(  Nouveau  vésicaloire  sur  la  joue  du  côté  opposé;  nouveau 
vésicatoire  h  la  nuque  :  orge  miel.  ) 

Le  4 >  l'érysipèle  a  complètement  disparu  ;  les  rides  du 
front  se  dessinent  ;  il  y  a  un  commencement  de  desqo ani- 
mation. Changement  très- notable  dans  l'état  du  malade  * 
il  ouvre  les  yeux;  son  regard  est  naturel;  il  répond  aux 
questions;  mais  la  parole  est  un  peu  embarrassée.  La  langue 
est  sèche;  l'abdomen  est  tendu  ;  le  malade  n'a  pas  été  à  la 
selle.  Le  mieux  se  soutient  jusqu'au  8  ,  époque  h  laquelle 
apparaît  une  parotide.  Le  9  ,  prostration  extrême  ;  faciès 
altéré.  La  région  parotidienne  gauche  est  gonflée;  elle  est 
le  siège  d'une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  :  la 
peau  qui  la  recouvre  est  d'un  rouge  foncé;  la  langue  est 
sèche  et  fuligineuse.  La  sensibilité  a  complètement  disparu 
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dans  le  membre  paralysé.  Le  malade  ne  donne  plus  aucun 
signe  de  douleur  quand  on  le  pince.  Les  jours  suivans ,  la 
tuméfaction  de  la  région  parotidienne  augmente ,  la  pros- 
tration fait  des  progrès  ,  le  malade  tombe  dans  l'état  ty- 
phoïde, l'insensibilité  continue  à  être  complète  :  la  mort 
survient  le  1  a  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  35  heures  après  la  mort.  —  On  remarque  à 
l'extérieur  du  corps  une  saillie  considérable  au  niveau  de 
la  région  parotidienne  gauche.  La  glande  parotide  est  inci- 
sée; son  tissu  est  frappé  de  suppuration  qui  s'échappe  par 
gouttelettes.  En  pressant  sur  la  glande  ,  on  fait  sortir  par  le 
canal  de  Stenon  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Les 
parois  du  canal  ne  sont  pas  épaissies.  La  membrane  mu- 
queuse qui  la  tapisse  n'est  pas  injectée.  La  peau  qui  recou- 
vre le  sacrum ,  les  régions  trochautériennes .  sont  le  siège 
d'escarrhes  assez  profondes. 

Tête.  La  dure-mère  adhère  assez  fortement  aux  os  du 
crâne.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  injectées  ;  elles 
sont  fortement  épaissies  et  présentent  une  teinte  opaline. 
Elles  se  détachent  facilement  do  la  substance  grise.  Il  existe 
une  infiltration  assez  considérable  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  La  substance  grise  est  assez  ferme  ;  elle  est 
un  peu  violacée.  En  l'incisant  couche  par  couche  on  arrive 
dans  un  foyer  hémorrhagique  situé  environ  à  six  lignes  de 
la  face  convexe  de  l'hémisphère  droit.  Le  foyer  ,  de  forme 
ovalaire  ,  capable  de  loger  un  œuf  de  poule  ,  commence 
en  arrière  à  un  pouce  de  la  face  postérieure  de  l'hé- 
misphère ,  et  s'étend  en  avant  jusqu'au  corps  strié  qui 
semble  le  borner.  Ses  parois  sont  molles  ,  formées  par  la 
substance  cérébrale  déchirée  ,  et  dont  les  lambeaux  flottent 
au  milieu  de  la  cavité  :  elles  sont  revêtues  d'une  couche  de 
caillots  fibrineux%  Dans  une  étendue  de  deux  lignes  envi- 
ron, la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  est  d'un 
jaune  orangé.  En  avant ,  la  cavité  est  formée  par  le  corps 
strié;  en  arrière  par  l'hémisphère  ;  en  dedans  par  le  septum 


Digitized  by  Google 


n5 


48G  MALADIES 

lucldum  qui  présente  une  légère  déchirure.  La  paroi  M 
rieure  est  foru)ée  par  le  plancher  du  ventricule,  car  le  sa 
a  fait  irruption  dans  ee'dernier  et  a  détruit  «a  partie  supé- 
rieure. Le  sang  qui  est  renfermé  dans  le  foyer  est  en  grande 
partie  fluide,  il  semble  s'être  séparé  en  deux  parties  comme 
dans  un  vase  ;  Tune  plus  fluide,  l'autre  plus  solide  ,  qui 
forme  d'abord  un  caillot  central ,  noir  ,  assez  ferme  ,  et  qui 
ensuite  revêt  d'une  couche  fLbriueuse  les  parois  du  foyer. 
L'hémisphère  gauche  du  cerveau  est  tout  à-fait  sain.  U 
cavité  du  ventricule  contient  une  sérosité  rougeâtre  prove- 
nant d'un  léger  suintement  qui  s'est  opéré  par  la  déchirure 
du  septum  lucldum.  La  protubérance  cérébrale  présente 
vers  sa  face  inférieure  un  petit  ramollissement  très-super- 
ficiel de  la  largeur  d'une  petite  lentille  ordinaire. 

Thorax.  Les  poumons  adhèrent  assez  fortement  à  la 
plèvre  costale.  La  partie  supérieure  de  chaque  poumon  est 
saine  et  crépitante  ;  la  base  est  hépatisée  en  rouge.  Quel- 
ques points  même  sont  passés  h  l'hépatisation  grise.  En  les 
incisant  il  en  découle  un  liquide  formé  par  un  mélange  de 
pus  et  de  sang.  Le  poumon  droit  présente  au-dessous  de 
la  plèvre  et  vers  son  lobe  moyen  une  petite  cavité  capable 
de  loger  l'extrémité  du  doigt  indicateur ,  et  remplie  d'un 
pus  louable  et  comme  phlegmoneux.  Le  poumon  gauche 
en  présente  deux  entièrement  analogues,  Ces  petits  foyers 
purulens  soulèvent  la  plèvre,  et  forment  à  la  surface  du 
poumon  deux  petites  bosselures.  Le  cœur  est  du  volume 
du  poing  du  sujet.  Toutes  les  cavités  sont  dans  de  bonnes 
proportions,  et  il  n'existe  aucun  obstacle  aux  orifices. 

Abdomen.  L'abdomen  et  le  reste  du  canal  digestif  ne 
présentent  rien  de  bien  remarquable.  L'intestin  grêle  offre 
vers  sa  terminaison  une  injection  assez  prononcée.  Les  fol- 
licules isolés  de  Brunner  sont  saillans.  J.e  foie,  la  rate, 
Je  pancréas  et  les  voies  urinairea  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

L'étendue  des  désordres  rencontrés  dans  le  cerveau  , 
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rîrroption  du  sang  dans  le  ventricule  correspondant  ou 
foyer  hémorrhagiquc ,  un  commencement  de  déchirure  du 
.«eptum  médian ,  le  passage  d'une  petile  quantité  de  la  par- 
tie la  plus  fluide  du  sang  dans  le  ventricule  du  côté  opposé  , 
sont  autant  de  particularités  remarquables  qui  peuvent 
soulever  plusieurs  questions  ,  et  entre  autre»  celle-ci  :  Est- 
il  probable  que  dès  le  principe  ,  les  désordres  aient  été 
aussi  considérables?  11  est  à  présumer  qu'il  n'en  a  pas  été 
8insi.  En  effet,  dans  un  moment ,  le  malade  éprouva  une 
aqjélioration  bien  notable.  La  sensibilité  avait  reparu  en- 
grande  partie  dans  les  membres  paralysés  f  et  des  mouve- 
mens  volontaires  commençaient  à  s'exécuter.  Or  ,  si  l'hé- 
morrhagie  eût  été  aussi  considérable  dès  le  principe ,  si 
elle  eût  envahi  le  ventricule  et  déchiré  le  septum  médian  , 
les  accidens  auraient  été  en  s'aggravant  d'une  manière  ra- 
pide, et  n'auraient  pas  présenté  un  point  d'arrêt  comme 
chez  ce  malade.  Il  est  plus  probable  que  l'hémorrhagie  , 
d'abord  arrêtée  f  a  continué  plus  tard  d'une  manière  lente  , 
et  que  le  foyer  s'aggrandissant  peu-à-peu  a  détruit  lente- 
ment la  paroi  supérieure  du  ventricule  ,  et  a  fait  irruption 
dans  son  intérieur,  ce  qui  semblerait  correspondre  au 
moment  où  la  sensibilité ,  après  être  revenue  dans  le  mem- 
bre ,  a  disparu  entièrement. 

Dans  le  fait  suivant  l'invasion  de  la  maladie  a  été  aussi 
brusque  ,  aussi  instantanée.  L'hémorrhagie  a  été  sans  doute 
moins  considérable ,  car  le  malade  a  vu  sa  paralysie  dimi- 
nuer graduellement. 

Oiis.  VIII. e  —  Emotion  tris-vive;  attaque  cTépilepsie  ; 
paralysie  des  mouvemens  et  du  sentiment  du  côté  droit  ; 
perte  de  la  mémoire.  Retour  de  la  motilité  et  de  la  sensi- 
bilité au  bout  de  plusieurs  mois*  Persistance  des  attaque* 
d'épilepsie*  —  Etienne  Citerne,  cuisinier,  âgé  de  55  ans , 
d'une  petite  stature  ,  mais  fortement  constitué ,  entre  h 
l'hôpital  de  la.  Pitié  le  20  février  i834.  Deux  mois  avant* 
le  maître  chez;  lequel  il  servait  eut  une  querelle  avec  sa 
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femme,  ot  voulut  lu  frapper.  Cilernc  s'élance  pour  les  sépa 
rer  ,  mais  il  éprouve  une  émotion  si  vive ,  qu'il  tombe  tout 
à-coup  sans  connaissance,  et  avec  des  mouvemcns convul- 
sifs.  Au  bout  d'une  heure  il  revient  à  lui,  mais  il  s'aperçoit 
alors  qu'il  a  perdu  le  mouvement  et  la  sensibilité  dans  le 
bras  et  la  jambe  du  côté  droit.  On  le  saigne  plusieurs  fois , 
on  met  en  usage  les  révulsifs ,  et  au  bout  de  huit  jours  il 
avait  recouvré  en  partie  l'usage  dn  bras  et  de  la  jambe  pa- 
ralysés ;  il  pouvait  porter  la  main  à  sa  tête ,  mais  avec  de 
la  difficulté ,  et  il  marchait  en  traînant  la  jambe.  Au  bout 
de  dix  jours  ,  et  sans  aucun  phénomène  précurseur  ,  il 
éprouve  une  nouvelle  perte  de  connaissance  avec  niouve- 
mens  convulsifs  ,  et  depuis  le  même  accident  se  renouvelle 
trois  fois.  Le  21  février  il  était  dans  l'état  suivant  : 

Face  rougeetvultueuse;  pupilles  fortement  dilatées  ;  pa- 
role très-pénible  et  très-difficile  ;  perte  de  la  mémoire  ;  le 
malade,  au  milieu  de  ses  phrases,  s'arrête  tont-à-coup , 
parce  qu'il  ne  se  rappelle  pas  les  mots  qu'il  veut  employer. 
Du  reste ,  la  langue  ne  présente  pas  de  déviation.  Mouvc- 
meus  assez  étendus  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit; 
mais  insensibilité  des  deux  membres.  Du  reste  ,  rien  de  no- 
table; toutes  les  autres  fonctions  à  l'état  normal;  pouls 
plein  ,  développé,  marquant  65  pulsations. 

M.  Rostan  ,  d'après  l'absence  de  tout  symptôme  précur- 
seur et  l'invasion  subite  de  la  maladie,  diagnostique  une 
hémorrhagie  cérébrale  de  grosseur  moyenne  dans  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau.  (Saignée  de  quatre  palettes  ;  orge 
miel.  ;  lavement  purgatif  ;  pédiluves  sinapisés;  diète;  tenir 
la  tête  découverte  ) 

Le  sang  tiré  la  veille  est  riche  en  fibrine  et  couvert 
d'une  couenne  inflammatoire;  les  jours  suivans  on  n'ob- 
serve rien  de  particulier.  Le  «5  ,  le  malade  éprouve  encore 
de  la  difficulté  a  trouver  les  mots  ;  le  bras  a  recouvré  un 
peu  de  sensibilité  et  jouit  de  mouvemcns  un  peu  plus  éten 
dus.  Quant  à  la  jambe,  le  malade  la  traîne  avec  assez  de 
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peine  ;  pouls  fort  et  fréquent,  (  1 5  sangsues  derrière  l'apo- 
physe mastoïde  gauche;  pédiluvcs  sinapisés;  deux  vermi 
celles). 

Le  26.  Il  y  avait  moins  de  difficulté  dans  la  parole  ;  le 
bras  paraissait  plus  sensible  que  la  veille. 

Le  26,  Il  y  a  ,  pendant  dix  minutes ,  un  vertige  épilepti~ 
que  ,  mais  le  malade  ne  perd  pas  connaissance. 

Le  2  mars  ,  la  parole  était  beaucoup  pins  facile;  la  sen- 
sibilité était  revenue  d'une  manière  bien  notable  et  la  mar 
cbe  beaucoup  plus  facile.  A  dater  de  ce  moment ,  l'amé- 
lioration alla  toujours  en  augmentant  ;  il  n'y  avait  plus 
qu'une  très-légère  différence  entre  la  motilité  et  la  sensi- 
bilité du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche  ,  lorsque  ,  le  12 
mars ,  il  est  pris  d'une  attaque  d'épilepsie  dont  nous  som- 
mes témoins  pendant  la  visite.  Ou  lui  pratique ,  le  lende- 
main ,  une  saignée  du  bras ,  non  que  les  accidens  de  para- 
lysie aient  augmenté ,  mais  parce  que  la  face  est  un  peu 
rouge. 

Le  malade ,  h  dater  de  ce  moment ,  recouvre  peu  à  peu  , 
mais  complètement ,  les  mouvemens  et  la  sensibilité  des 
membres  paralysés;  mais,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  il 
éprouve  une  nouvelle  attaque  d'épi lepsie.  On  prescrit  une 
saignée  du  bras  de  temps  à  autre  pour  prévenir  ces  atta- 
ques, et  pendant  trois  semaines  le  malade  n'en  éprouve 
pas;  mais,  le  «9  mai  elles  se  répètent  jusqu'à  dix  fois  dans 
la  même  journée ,  sans  cause  appréciable.  On  lui  pratique 
une  saignée  du  bras  qui  est  couenneuse.  Depuis  cette  épo- 
que, les  attaques  d'épilepsie  reviennent  à-peu  près  tous  les 
quinze  jours.  Dans  les  premiers  jours  de  juin ,  la  paralysie 
des  membres  du  côté  droit  a  complètement  disparu ,  et  le 
malade  agit  de  ce  côté  à  peu-près  comme  des  membres  du 
côté  gauche,  C'est  alors  qu'il  est  pris  de  symptômes  de 
pneumonie ,  mais  ils  disparaissent  sous  l'influence  de  plu- 
sieurs saignées.  Le  malade  resta  encore  quelque  temps  à 
l'hôpital ,  et  il  sortit  dans  le  courant  de  juillet,  guéri  de  son 
6.  33 
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héinorrhagte  cérébrale  et  sans  avoir  éprouvé  d'attaque  d'é- 
pilepsie  depuis  trois  semaines. 

Le  début  rapide  de  la  maladie  et  la  lésion  subite  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  le  côté  droit  firent  pen- 
cher M.  Rostan  pour  une  hémorrhagie  cérébrale.  Le  retour 
lent  des  mouvemens  et  de  la  sensibilité ,  ainsi  que  de  la 
parole  ,  firent  rejetter  complètement  l'idée  d'une  simple 
congestion  ,  car  les  accidens  auraient  disparu  avec  beau- 
coup plus  de  rapidité. 

Ce  fait ,  h  pari  la  complication  des  accès  épileptiques  , 
semble  trouver  son  explication  et  sa  confirmation  dans  le 
fait  suivant ,  qui  lui  ressemble  quant  au  début  et  quant  à  la 
cause  de  la  maladie. 

Obs.  IX. c  —  Vive  frayeur.  Perte  de  connaissance.  Pa- 
ralysie du  mouvement  et  du  sentiment  du  côté  gauche. 
Retour  complet  de  la  sensibilité  et  de  la  motiliti  au  bout 
de  deux  ans.  Abcès  par  congestion.  Mort.  Etat  du  foyer 
apoplectique  au  bout  de  quatre  ans  —  Marie  Serré  ,  âgée 
de  5o  ans  /domestique ,  est  placée  le  20  janvier  i854  »  au 
n.°  22  de  la  salle  Noire-Dame.  Elle  était  habituellement 
d'une  bonne  santé.  En  1 83o  ,  pendant  les  journées  de  juil- 
let,  elle  épronve  une  frayeur  excessivement  vive  ;  elle  tombe 
sans  connaissance ,  et  lorsqu'on  la  relève  tout  le  côté  gauche 
du  corps  était  paralysé.  Des  saignées  et  des  révulsifs  ramè- 
nent peu-à  peu  le  mouvement  et  la  sensibilité  qui  étaient 
incomplètement  revenus  au  bout  de  six  uiois.  Aussi,  lorsque 
la  malade  fut  soumise  a  notre  observation  .elle  ne  présentait 
plus  aucun  symptôme  de  paralysie.  Elle  portait  au  milieu 
de  la  région  dorsale  uue  tumeur  fluctuante  volumineuse 
que  Ton  considéra  comme  provenant  d'une  maladie  des 
vertèbres.  Outre  cela  la  malade  présentait  quelques  symp- 
tômes de  tubercules  pulmonaires  ;  au-dessous  de  la  clavi- 
cule droite  il  y  avait  de  la  matité  et  une  résonnance  de  la 
voix  qui  n'existait  pas  du  coté  opposé.  Au  bout  d'un  mois 
environ  la  fluctuation  devenant  de  plus  en  plus  évidente', 
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on  pratiqua  un*î  incision  sur  la  tumeur  quo  l'on  vida  com- 
plètement. Trente  sangsues  furent  appliquées  sur  le  foyer, 
et  l'incision  fut  maintenue  ouverte  h  l'aide  d'une  mèche. 
Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  il  survint  de  la  fièvre  et 
de  la  diarrhée  ,  et  la  malade  commença  à  s'affaiblir.  Dix 
jours  avant  la  mort  il  survint  une  dyspnée  excessive;  la  ma- 
lade était  assise  dans  son  lit  ;  la  respiration  était  haletante. 
La  percussion  et  l'auscultation  faisaient  reconnaître  un 
épanchement  énorme  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Ces  symptômes  s'aggravèrent  de  plus  en  plus,  et  la  malade 
succomba  le  1 9  avril ,  trois  mois  environ  après  son  entrée 
à  l'hôpital. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort.  —  Nos  recherches  por  - 
tèrent  principalement  sur  l'encéphale,  dans  le  but  de  décou- 
vrir les  traces  de  l'hémorrhagie  cérébrale  dont  cette  femme 
avait  été  frappée ,  car  M.  Rostan ,  d'après  la  marche  des 
accidens ,  n'avait  pas  hésité  à  les  faire  dépendre  d'une  hé- 
morrhagie.  Les  membranes  du  cerveau  ,  la  substance  cor- 
ticale et  la  substance  blanche  étaient  partout  dans  leur  état 
naturel.  En  examinant  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
du  côté  droit ,  on  trouva  entre  ces  deux  parties  les  lésions 
suivantes  :  la  substance  cérébrale  changeait  tout-à-coup 
d'aspect  et  de  consistance  ;  elle  était  d'un  blanc  nacré  , 
comme  le  tissu  fibreux.  Les  fibres ,  au  lieu  d'être  symétri- 
quement et  parallèlement  disposées  ,  étaient  entrelacées 
d'une  manière  inextricable.  La  substance  cérébrale  vers  ce 
point  paraissait  comme  plissée.  Elle  offrait  la  consistance 
du  tissu  fibreux  :  aussi  pouvait-on  la  soulever  sur  la  pointe 
d'un  scalpel  comme  une  bride  ligamenteuse  ,  sans  en  opé- 
rer le  déchirement.  Des  tractions  du  même  genre  beaucoup 
plus  faibles,  exercées  sur  le  tissu  environnant,  le  déchiraient 
avec  la  plus  grande  facilité.  En  divisant  cette  portion  de 
tissu  induré  ,  l'on  arriva  dans  une  petite  cavité  arrondie,  à 
parois  lisses ,  recouvertes  d'une  sorte  de  membrane  mince  , 
et  renfermant  un  peu  de  sérosité  de  couleur  légèrement 

33*. 
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<  ilrinc.  Coite  petite  cavité  aurait  pu  loger  un  pois  de  gros- 
seur moyenne.  Quant  à  l'étendue  de  la  cicatrice  elle-même 
elle  avait  à  peu-près  huit  lignes  d'avant  en  arrière  et  six 
de  haut  en  bas.  Elle  s'étendait  dans  ce  sens  jusqu'à  la  lace 
inférieure  du  cerveau.  Le  reste  des  centres  nerveux  ne  pré- 
sentait rien  qui  fut  digne  d'intérêt. 

Thorax.  Deux  litres  de  liquide  séro-purulent  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Poumon  fortement  collé  contre 
la  colonne  vertébrale,  réduit  au  tiers  de  sou  volume  ,  et  re- 
couvert, ainsi  que  toute  la  plèvre  pariétale,  d'une  fausse 
membrane  épaisse.  Au  niveau  de  la  sixième  et  septième 
cotes  ,  érosion  de  la  plèvre,  qui  correspond  à  une  masse 
de  matière  tuberculeuse  située  au-dessous  de  la  membrane 
et  immédiatement  accolléc  aux  côtes.  Celles-ci  sont  ramol- 
lies au  niveau  de  leur  tête ,  et  le  scalpel  les  divise  comme 
du  cartilage.  Un  stylet  introduit  par  cette  érosion  se  di- 
rige en  arrière  en  passant  entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  correspondantes,  et  va  se  rendre  dans  le 
foyer  qui  versait  du  pus  à  la  partie  postérieure  du  tronc. 
Pas  de  tubercules  dans  le  poumon  droit;  induration  du 
tissu  pulmonaire  du  sommet ,  et  dilatation  de  plusieurs 
bronches,  ce  qui  donnait  lieu  h  cette  bronchophonie  qui 
avait  simulé  la  pectoriloquie  pendant  la  vie  de  cette  femme. 

Abdomen.  Rien  dans  le  canal  intestinal  et  dans  les  au- 
tres organes  abdominaux  ;  seulement  l'ovaire  droit  est 
beaucoup  plus  voluminenx  que  le  gauche;  il  présente,  vers 
son  bord  supérieur ,  une  bosselure  très-prononcée.  En  la 
pressant  entre  les  doigts,  la  membrane  péritonéale  se 
rompt  et  il  s'échappe  un  petit  corps  arrondi  du  volume 
d'une  cerise.  Il  est  contenu  dans  une  petite  cavité  de  même 
forme  et  parfaitement  lisse.  Cette  tumeur  examinée  était 
composée  de  couches  sanguines  superposées.  Les  plus  ex- 
térieures étaient  fibrineuses  .  et  leur  consistance  diminuait 
à  mesure  que  l'on  se  rapprochait  de  la  partie  centrale. 
Enfin  ,  pour  l'aspect  et  pour  la  consi  ance  ,  on  ne  saurait 
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mieux  comparer  ce  caillot  qu'à  celui  qui  remplirait  un 
kyste  apoplectique  ayant  huit  ou  dix  jours  de  date.  Rien 
de  semblante  dans  l'ovaire  du  côté  opposé.  Utérus  sain; 
ouverture  du  col  tellement  petite  qu'elle  admet  à  peine 
l'extrémité  d'un  stylet  très-fin. 

Le  foyer  qui  existait  à  la  partie  postérieure  dn  tronc  est 
examiné  avec  soin.  On  arrive  par  un  sinus  étroit  entro  les 
muscles  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales,  et  jus- 
ques  sur  les  apophyses  transverses  des  sixième  et  septième 
vertèbres  dorsales.  Là  se  trouve  une  communication  avec 
le  petit  foyer  qui  s'était  ouvert  dans  !a  plèvre.  Deux  ou  trois 
masses  tuberculeuses  ramollies  sont  couchées  sur  les  lames 
des  vertèbres.  Du  reste,  le  tissu  osseux  vers  ce  point  n'est 
pas  ramolli;  il  n'offre  aucune  altération  ,  non  plus  que  le 
corps  des  vertèbres  correspondantes. 

Comme  dans  l'observation  précédente  ,  nous  voyons  la 
paralysie  d'un  côté  du  corps  survenir  presque  instantané- 
ment ,  et  cela  *ous  l'influence  d'une  émotion  morale  entiè- 
rement analogue  ,  c'est-à-diro  une  vivo  frayeur.  Nous 
voyons  ces  symptômes  de  paralysie  disparaître  peu  à-peu  , 
comme  dans  l'observation  de  Citerne,  et  enfin  nous  con- 
statons, par  l'autopsie  ,  la  présence  d'un  foyer  hémorrha- 
gique  presque  complètement  cicatrisé.  C'est  ainsi  que  les 
faits  viennent  s'éclairer  mutuellement;  aussi  nous  paraît-il 
déuiontré  qu'il  a  existé  dans  l'observation  précédente, 
indépendamment  de  la  modification  du  système  nerveux 
qui  produit  l'épilepsic ,  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  a  été 
peu- à-peu  résorbée. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  une  maladie  de  la 
moelle  épi nière  la  seule  qui  se  soit  présentée  à  notre  obser- 
vation pendant  tout  le  courant  de  l'année. 

Obs.  X.c  —  Paraplégie  fort  ancienne  survenue  à  ta 
suite  d'une  vive  colère.  Abolition  du  mouvement  et  non 
du  sentiment.  Symptômes  d' hémorrhagie  cérébrale.  Mort,. 
Tumeur  cancéreuse  comprimant  les  nerfs  de  la  queue  de. 
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<■  tu- val.  Tumeur  analogue  ti  ramollissement  sur  un  point 
plus  élevé  de  la  moelle.  Foyer  apoplectique  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  l'hémisphère  cérébral  gauche. 
Dégénérescence  stéatomateuse  des  artères  cérébrales.  —  Le 
nommé  Tiphairie  ,  artiste  dramatique ,  âgé  de  56  ans  ,  d'une 
bonne  santé  pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse  ,  était  connu 
parmi  ses  camarades  pour  sa  gastronomie.  Il  y  a  cinq  ans 
environ  qu'il  eut  avec  le  directeur  de  son  théâtre  une  très- 
vhe  altercation.  Tiphaine  entra  dans  une  violente  colère, 
ce  qui  du  reste  lui  arrivait  pour  des  motifs  souvent  moins 
graves  en  apparence.  Presque  aussitôt  il  éprouva  de  la  fai- 
blesse dans  les  extrémités  inférieures ,  des  engourdisseuiens , 
un  seutiment  de  rétraction  dans  les  muscles,  et  des  dou- 
leurs dans  la  région  lombaire.  La  marche  devint  chance- 
lante, la  difficulté  augmenta  de  plus  en  plus ,  et  au  bout  de 
six  mois  la  perte  du  mouvement  était  complète;  du  reste  la 
sensibilité  n'était  pas  abolie.  Ce  malheureux,  privé  des 
ressources  que  lui  fournissait  son  état ,  aidé  pendant  quel- 
que lemps  par  des  amis,  entra  dans  plusieurs  hôpitaux  où 
il  fut  regardé  comme  infirme  :  enfin  il  fut  reçu  à  l'hôpital 
delà  Pitié  le  8  mai  i853 ,  et  il  fut  placé  au  n.°  i?  de  la 
salle  Saint- Joseph.  Pendant  tout  ce  temps  il  fut  relégué 
dans  celte  salle  et  ne  fut  pas  traité ,  car  on  le  gardait  dans 
cette  salle  dans  l'intention  de  le  faire  placer  à  Bicêtre. 
M.  Rostan  prit  le  service  le  i."  novembre  ,  et  ce  fut  alors 
qu'il  fixa  l'attention  des  élèves  sur  ee  fait.  On  lui  représenta 
que  c'était  un  infirme  qui  attendait  sa  place  à  Bicêtre,  mais 
il  saisit  cette  occasion  pour  faire  ressortir  cette  grande  vé 
rilé  ,  qu'en  fait  d'observation  rien  n'est  à  dédaigner ,  et  que 
ces  maladies  chroniques  d'aussi  longue  durée  sont  souvent 
du  plus  haut  intérêt  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patholo- 
gique ;  du  reste  ,  l'événement  devait  bientôt  prouver  que 
cet  infirme  ,  délaissé  pendant  aussi  long-temps  comme  ne 
pouvant  servir  à  l'observation  ,  portait  une  altération  des 
plus  curiouso.  On  tacha  d'obtenir  de  Tiphaine  des  rensci- 
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gnemens  sur  sa  maladie,  niais  ce  fut  de  toute  impossibilité  ; 
il  avait  perdu  presque  complètement  la  mémoire;  il  avait 
beaucoup  de  peine  à  coordonner  ses  idées  ;  lorsqu'on  l'in- 
terrogeait sur  un  point  de  sa  maladie ,  il  se  contredisait  à 
chaque  instant.  Seulement  il  revenait  toujours  sur  ce  fait , 
que  sa  maladie  avait  commencé  par  un  accès  de  colère  ,  et 
jamais  on  n'a  pu  le  trouver  en  contradiction  avec  lui-même 
sur  l'origine  de  sa  maladie.  Du  reste,  ce  fait  a  été  constaté 
par  quelqu'un  qui  le  connaissait  depuis  long  temps,  et  qui 
nous  a  fourni  le  peu  de  renseignemens  que  nous  donnons. 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation  ,  c'est- 
à-dire  vers  le  10  novembre  environ,  il  conservait  encore  de 
l'embonpoint;  son  visage  était  excellent  ;  il  paraissait  assez 
gai ,  répondait  aux  questions  qu'on  lui  adressait ,  mais  il 
ne  pouvait  soutenir  une  conversation  un  peu  longue.  Les 
organes  de  la  digestion  et  de  la  respiration  paraissaient 
dans  le  meilleur  état.  L'excrétion  des  urines  était  involon- 
taire. Les  selles  étaient  très-rares  ,  mais  elles  s'opéraient 
sans  le  secours  des  lavemens  ni  de  tout  autre, remède.  Les 
extrémités  inférieures  étaient  atrophiées  ;  les  muscles,  peu 
volumineux,  étaient  flasques.  La  marche  ne  pouvait  avoir 
lieu  ;  et  lorsque  le  malade  voulait  se  tenir  debout ,  ses  mem- 
bres inférieurs  se  fléchissaient;  du  reste,  ils  conservaient 
leur  sensibilité. 

ïiphaine  resta  dans  cet  état  pendant  une  huitaine  de 
jours;  depuis  quelque  temps  il  n'était  pas  allé  h  la  selle  ; 
on  lui  avait  ordonné  plusieurs  lavemens  qu'il  n'avait  pas 
voulu  prendre.  Tout-à-coup  ,  le  19  novembre,  il  fut  pris  de 
périr*  de  connaissance  pendant  la  nuit.  Le  20  au  matin  ,  il 
était  couché  sur  le  dos  ;  la  bouche  ne  présentait  pas  de 
déviation  sensible  ;  les  deux  membres  thoraciques  étaient 
dans  la  résolution  la  plus  complète  :  le  droit  paraissait  un 
peu  moins  sensible  que  le  gauche.  Il  semblait  entièrement 
étranger  à  tout  ce  qui  l'environnait;  il  s'agitait,  poussait 
des  soupirs,  et  la  respiration  commençait  déjà  à  s'cmbàr- 
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rasser.  La  langue  étah  sèche  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  celles. 

Le  pouls  était  très-petit  et  fréquent.  On  prescrivit  des 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ,  des  sinapisme  s ,  et  un 
lavement  purgatif.  Mais  l'état  du  malade  s'aggrava ,  et  il 
mourut  dans  la  journée  sans  avoir  recouvré  sa  connais- 
sance. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort,  — On  ne  remarque 
rien  de  particulier  à  l'extérieur  du  corps. 

Tête,  Le  crâne  est  très-épais.  La  dure-mère  est  salue. 
L'arachnoïde  est  légèrement  injectée.  Elle  se  détache  faci- 
lement ,  ainsi  que  la  pie-mère  ,  de  la  surface  des  circon- 
volutions cérébrales.  La  surface  corticale  présente  sa  colo- 
ration et  sa  fermeté  habituelles.  La  substance  blanche  ne 
présente  rien  de  particulier  du  côté  droit  ;  mais  à  gauche , 
vers  le  tiers  antérieur  de  l'hémisphère  de  ce  côté  ,  elle 
change  de  couleur  à-peu-près  dans  l'étendue  d'un  ponce 
carré.  Elle  est  plus  ferme  et  plus  consistante  que  dans  les 
parties  environnantes;  elle  est  d'un  rouge  violacé.  Cette 
rougeur  ne  tient  pas  à  l'injection  des  vaisseaux  qui  traver- 
sent la  substance  blanche  ;  elle  n'est  pas  poinlillée  ;  c'est 
une  sorte  de  teinture  de  la  substance  cérébrale.  En  péné- 
trant plus  profondément  et  à  trois  lignes  environ  au-des- 
sous ,  on  rencontre  un  foyer  hémorrhagique  capable  ds 
loger  une  grosse  noix.  Ce  foyer  ,  dont  la  forme  est  ovalaire 
et  dont  !a  plus  grande  étendue  est  d'avant  en  arrière,  ren- 
ferme un  caillot  mou  dont  le  centre  ,  d'un  noir  foncé  , 
est  presque  liquide.  Les  parois  du  foyer  sont  formées  par  la 
substance  cérébrale  irrégulièrement  déchirée  et  fortement 
teinte  en  rouge  violacé.  La  paroi  inférieure  du  foyer  n'est  sépa- 
rée du  ventricule  correspondant  que  par  une  couche  de  sub- 
stance cérébrale  de  trois  lignes  d'épaisseur.  Les  ventricules  ne 
contiennent  qu'une  petite  quantité  de  sérosité.  Toutes  les 
autres  parties  du  cerveau  sont  saines.  Le  cervelet  ne  pré- 
sente aucune  lésion   appréciable.    Les  artères  cérébrales 
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sont  généralement  malades  :  on  les  aperçoit  ça  et  là  pré- 
sentant une  teinte  jaunâtre;  elles  résistent  fortement  sous 
le  doigt.  Les  artères  qui  se  rendent  vers  le  foy«r  apoplec- 
tique présentent ,  à  un  haut  degré,  les  caractères  physiques 
que  nous  venons  de  signaler;  Tune  d'elle  est  déchirée  ,  et 
sa  lumière  béante  s'aperçoit  très-bien  sur  la  paroi  inférieure 
du  loyer  lorsqu'on  Ta  dépouillée  des  couches  fibrineuscs 
qui  la  recouvraient.  Les  artères  examinées  avec  soin  pré- 
sentent un  épaississemcnt  très-marqué  de  leurs  parois ,  mais 
cet  épaississement  n'est  pas  général  ;  il  n'existe  que  sur 
des  points  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  les  points  où  l'ar- 
tère est  malade  .  uu  examen  attentif  démontre  les  particu- 
larités suivantes.  La  tunique  interne  est  lisso  et  conserve 
son  épaisseur  naturelle  ;  mais  en  dehors  existe  une  couche 
d'une  demi-ligne  d'épaisseur  ,  d'un  tissu  blanchâtre  tirant 
sur  le  jaune  ,  friable ,  et  de  nature  stéatomateuse  ;  cette 
couche,  qui  adhère  très-faiblemeut  à  la  tunique  interne  du 
vaisseau  ,  se  détache  très-facilement  aussi  de  sa  tunique 
externe.  Elle  forme  une  plaque  presque  Jibrc  entre  les  deux 
membranes.  La  plupart  des  artères  qui  rampent  à  la  base 
du  cerveau  présentent  celte  altération. 

La  moelle  vertébrale  conserve  généralement  sa  consis- 
tance normale.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale 
environ  ,  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  sont 
ramollies  ;  leur  consistance  est  beaucoup  moindre  quand 
on  les  compare  avec  les  autres  parties  de  la  moelle.  Au  ni- 
veau de  ce  point  il  existe,  au-dessous  de  la  pie-mère  et  près 
du  côté  droit  de  la  moelle  ,  une  petite  tumeur  du  volume 
d'un  pois  ordinaire,  irrégulièrement  arrondie,  présentant 
de  petites  bosselures  à  sa  surface  extérieure  qui  est  lisse  et 
comme  recouverte  d'une  membrane  séreuse.  Cette  petite 
tumeur  incisée  paraît  formée  d'un  tissu  lardacé  rougeâtre. 
Vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ,  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire  ,  le  canal  vertébral  est  occnpé  par 
une  tumeur  rie  même  nature  que  la  précédente.  Cette  tu- 
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meur ,  de  forme  irrégulière ,  lisse  comme  la  tumeur  précé- 
dente ,  a  plus  du  double  de  son  volume.  Incisée  elle  pré- 
sente entièrement  le  même  aspect  et  la  même  nature.  Elle 
(lotte  au  milieu  des  nerfs  qui  forment  la  queue  de  cheval  : 
cependant  elle  n'est  pas  entièrement  libre  au  milieu  du 
canal.  Elle  tient  à  un  filet  nerveux  sur  lequel  rampe  une 
petite  veine  gorgée  de  sang.  En  haut  et  en  bas  de  la  tumeur 
les  deux  extrémités  du-  nerf  se  retrouvent  ;  elles  sont  ar- 
rondies et  libres  ;  sur  les  côtés  de  la  tumeur  le  filet  nerveux 
s'applatit  et  semble  se  confondre  intimement  avec  elle  ,  ce 
qui  porterait  à  croire  qu'elle  s'est  développée  dans  l'épais- 
seur du  cordon  nerveux.  Les  nerfs  environnans  sont  géné- 
ralement peu  volumineux. 

Thorax.  Les  poumons  sont  remarquables  par  leur  inté- 
grité. Partout  ils  sont  parfaitement  crépitans.  Le  cœur  pré- 
sente le  volume  du  poing  du  sujet.  Ses  parois  sont  à  L'élit 
normal,  ainsi  que  toutes  les  cavités.  L'aorte  est  dilatée 
immédiatement  après  sa  sortie  du  ventricule  gauche  ,  elle 
présente  un  grand  nombre  de  points  d'ossification. 

Abdomen.  L'estomac  est  d'un  volume  ordinaire  ;  il  est 
parfaitement  sain.  Le  duodénum ,  tout  l'intestin  grêle  sont 
remarquables  par  leur  intégrité.  Le  cœcum  forme  une  tu  - 
meur  du  volume  du  poing ,  et  d'une  dureté  très-grande  ; 
il  est  exactement  rempli  par  des  matières  fécales  d'une  con- 
sistance très-dure  ,  et  qui  se  sont  moulées  exactement  sur 
les  bosselures  de  l'intestin.  La  membrane  muqueuse  qui  se 
trouve  en  contact  avec  cette  masse  endurcie  n'est  pas  alté- 
rée ;  elle  offre  une  teinte  légèrement  rosée.  Le  colon  ascen- 
dant,  le  colon  transverse  et  le  colon  descendant,  renfer- 
ment dans  plusieurs  points  de  leur  trajet  des  amas  analo- 
gues de  matières  fécales  endurcies,  et  qui  forment  des 
tumeurs  bosselées  et  inégales. 

Le  foie ,  la  rate ,  le  pancréas  ,  les  reins  ne  présentent 
aucune  lésion.  La  vessie  distendue  par  l'urine  s'élève  un 
peu  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis. 
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Dott-on  admettre  dans  cette  observation  remarquable  , 
entre  l'émotion  vive  éprouvée  par  le  malade  et  la  produc- 
tion accidentelle  qui  s'est  développée  dans  les  centres  ner 
veux ,  des  rapports  de  cause  h  effet  ?  fl  faut  noter  le  fait , 
et  attendre  pour  en  juger  la  valeur,  que  d'autres  viennent 
le  confirmer. 

Quant  aux  lésions  elles-mêmes  séparées  de  la  cause  qui 
semble  leur  avoir  donné  naissance ,  elles  sont  également 
dignes  d'intérêt.  La  production  de  tumeurs  cancéreuses 
dans  l'arachnoïde  spinale,  n'est  pas  très-commune;  cepen- 
dant M.  Crnveilhier  ,  h  qui  la  pièce  fut  montrée,  m'a  dit 
avoir  observé  plusieurs  fois  des  productions  lardacées  entiè- 
rement analogues,  qui  s'étaient  aussi  développées  dans 
l'arachnoïde  spinale. 


Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  suspicion 
d'infanticide  ;  par  MM,  Orfilà  ,  Ollivier  {d'Angers) , 
et  Boys  de  Lovry. 

N  ous  soussigés ,  etc.  ,  conformément  à  l'ordonnance  de 
M.  d'Herbelot,  juge  d  instruction  près  le  tribunal  de  pre- 
mière instance  de  la  Seine  ,  en  date  du  ***  ,  nous  sommes 
transportés  en  son  cabinet,  au.  Palais  de  Justice,  où  il 
nous  a  donné  communication  d'une  commission  rogaloire 
de  M.  ***,  président  du  tribunal  de***  ,  lequel  demande 
que  trois  membres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
soient  appelés  à  donner  leur  avis  sur  les  questions  ci-des- 
sous énoncées ,  avis  résultant  de  l'examen  qu'ils  devront 
faire  du  rapport  de  M.  le  docteur  **\  médecin  à  rap- 
port faisant  partie  des  pièces  de  l'instruction  relative  au 
crime  d'infanticide  imputé  à 

Après  avoir  prêté  serment  de  bien  et  fidèlement  remplir 
la  mission  qui  nous  était  confiée,  remise  nous  a  été  laite 
de  la  commission  rogatoire  de  M.  le  président  du  tribunal 
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do  *** ,  et  du  rapport  du  docteur  *** ,  en  date  du  **\ 
On  nous  demande  si  M  d'après  les  circonstances  relatées 
dans  le  susdit  rapport ,  l'enfant ,  dont  il  s'agit ,  est  venu  à 
terme;  s9 il  est  né  viable  ,  s'il  a  vécu ,  s'il  a  péri  par  acci- 
dent ,  par  la  volonté  de  la  mère  ,  par  violence  ,  par  dé- 
faut de  précautions  et  de  soins.  Voici  la  copie  textuelle  du 
rapport  de  M.  le  docteur  ***. 

«  Nous  soussigné  docleur  en  médecine  do  la  Faculté  de 
Paris,  domicilié  à  ***  ,  déparlemMe***  ,  *ur  la  réquisition 
de  M.  le  procureur  du  roi  de*** ,  nous  sommes  transportés 
dans  la  chambre  des  noyés  de  ***,  pour  constater  si  l'en- 
fant mâle,  né  de  la  demoiselle  ***,  et  retiré  des  fosses  d'ai- 
sances ,  où  il  a  séjourné  21  jours ,  est  venu  à  ternie  ,  s'il 
était  viable  ,  s*  il  a  péri  par  .accident  ou  par  la  volonté  de 
s%  mère.  Arrivé  dans  ladite  chambre  ,  nous  avons  procédé 
a  l'examen  et  à  l'autopsie  de  l'enfant  en  présence  de  M.  *** 
qui  nous  a  assisté  jusqu'à  la  fin  de  l'opération. 

»Le  corps  do  l'enfant  était  dans  un  état  de  putréfaction 
excessivement  avancée ,  et  qui  a  été  accélérée ,  et  par  les 
chaleurs  intenses  et  par  le  séjour  de  l'enfant  dans  les  fos- 
ses d'aisances;  il  était  horriblement  mutilé.  Les  tégu- 
mens  du  crâne  étaient  déchirés  et  presque  totalement  sé- 
parés des  os.  Le  pariétal  gauche  ne  tenait  à  la  voûte  os- 
seuse que  par  un  faible  moyen  d'union  ;  le  droit  était  aussi 
séparé  et  tenait  un  peu  plus  solidement  ;  les  deux  os  fron- 
taux et  l'occiput  étaient  fracturés.  La  face  offrait  l'aspect 
le  plus  hideux  ;  les  os  du  nez  et  ceux  des  orbites  étaient 
brisés.  De  la  base  du  front  jusqu'il  la  bouche  ,  la  peau  et 
toutes  les  parties  sous-jacentes  étaient  divisées  ,  de  sorte 
que  les  cavités  nasales  et  buccales  ne  formaient  plus  qu'nnc 
vaste  ouverture  béante  dans  laquelle  on  trouvait  la  langue 
intacte  de  lésions.  Le  thorax  était  sans  trace  de  profondes 
mutilations;  trois  ou  quatre  divisions  de  la  peau  seulement. 
La  peau  et  les  enveloppes  abdominales  étaient  dans  uu 
désordre  affreux  qui  permettait  à  peine  de  les  recou- 
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naître  ;  étant  eontuses  ,  meurtries  ,  divisées  dans  plusieurs 
endroits ,  il  ne  lut  guères  possible  de  distinguer  l'insertion 
du  cordon  ombilical  dont  il  ne  restait  plus  de  traces.  Même 
état  des  parties  molles  de  la  région  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men dans  tout  le  côté  latéral  gauche.  L'épaule  gauche  était 
horriblement  meurtrie;  l'humérus  était  broyé  à  son  arti- 
culation avec  l'omoplate  ,  et  ne  tenait  que  par  de  faibles 
moyens  d'union.  Le  membre  supérieur  droit  avait  été  pres- 
qu'entièrement  respecté,  ainsi  que  les  deux  membres  in- 
férieurs ,  sauf  quelques  petites  lésions  des  tégumens. 

«  Toutes  ce9  meurtrissures  ,  ces  fractures,  tout  ce  dé- 
sordre ,  me  paraissent  être  le  résultat  des  recherches  mal 
dirigées  des  vidangeurs  ,  car  il  m'a  été  rapporté  que  ceux- 
ci  attachèrent  à  l'extrémité  d'une  corde  ,  une  pierre  du 
poids  de  sept  livres  environ  ,  et  qu'à  plusieurs  reprises,  ils 
la  laissèrent  tomber  d'une  certaine  hauteur  sur  le  corps  de 
l'enfant  pour  le  dégager  du  tuyau  de  la  fosse  d'aisances 
dans  lequel  il  s'était  arrêté  dans  sn  chute. 

»  Sur  le  cuir  chevelu  ,  on  distingue  bon  nombre  de 
cheveux  d'un  pouce  de  longueur  et  plus  ;  les  ongles  des 
pieds  et  des  mains  étaient  bien  développés.  Le  cordon  om- 
bilical était  du  volume  et  de  la  longueur  de  celui  d'un  enfant 
à  terme  ou  voisin  du  ternie  ;  le  placenta  ne  nous  a  pas  été 
présenté.  Les  membres  et  les  parties  du  corps  qui  auraient 
échappé  aux  mutilations ,  nous  parurent  bien  conformés , 
d'un  volume  égal  à  celui  d'un  enfant  à  terme,  volume  aug- 
menté sans  doute  par  les  progrès  de  la  putréfaction,  et  par 
l'imbibition  cadavérique. 

»  Examen  des  organes  internes.  Les  méninges  étaient 
déchirées  dans  plusieurs  endroits  ,  la  substance  cérébrale 
était  convertie  en  une  bouillie  liquide,  diflluente,  blan- 
châtre, floconneuse,  et  s'échappait  par  les  divisions  des  mé- 
ninges et  des  os  du  crâne;  la  cavité  thoracique  ,  que  nous 
avons  ouverte ,  ne  contenait  pas  de  liquide ,  et  les  viscères 
qu'elle  renferme  étaient  entièrement  exempts  de  lésions. 
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Los  poumon*  ,  d'uue  couleur  gris  de  cendre  a  l'extérieur , 
étaient  cFun  volume  fort  petit ,  et  accollés  contre  la  colonne 
crtébrale  ;  le  gauche,  recouvert  par  le  cœur,  était  analo- 
gue à  celui  d'un  enfant  qui  n'a  pas  respiré.  Retirés  de  la 
poitrine,  ils  étaient  crépitans  sous  le  doigt,  et  offraient , 
après  une  incision  par  le  scalpel ,  une  couleur  rouge  lie 
de  vin.  Plongés  dans  l'eau  ,  ils  surnageaient.  Mais  je  m'em- 
presse d'ajouter  que  le  foie  qui  ,  sous  ce  point ,  diffère 
essentiellement  des  poumons  ,  et  doit  donner  un  résultat 
contraire ,  était  plus  crépitant  que  ceux-ci ,  et  d'une  pe- 
santeur spécifique  inférieure  à  celle  de  l'eau.  Le  cœur  lui- 
même,  vide  de  sang,  nons  a  offert  un  état  analogue  ;  nous 
avons  cru  distinguer  sous  le  doigt  une  sensation  de  crépi- 
tation ,  et  il  surnageait  dans  le  liquide  j  de  sorte  que  nous 
regardons  comme  nulle  cette  expérience  ,  et  que  nous  pen- 
sons qu'une  putréfaction  aussi  avancée  a  dû  nécessairement 
modifier  la  pesanteur  spécifique  des  viscères. 

»  Le  cœur  était  bien  conformé ,  le  trou  de  Botal  entière- 
ment libre ,  le  canal  artériel  n'était  pas  oblitéré ,  et  son 
diamètre  égalait  celui  d'une  plume  de  corbeau.  La  paroi 
antérieure  du  ventre  ayant  été  enlevée  par  une  incision  cir- 
culaire, plusieurs  des  viscères  étaient  meurtris  etdilaccrés. 
Le  foie,  qui  était  épargné ,  nous  a  laissé  voir  le  canal  vei- 
neux libre  et  nullement  oblitéré,  élat  que  nous  n'avons  pu 
constater  que  dans  le  tissu  du  foie,  le  désordre  des  parais 
abdominales  ne  nous  permettant  pas  de  suivre  sa  direction 
jusqu'à  l'Ombilic.  Les  dernières  portions  du  gros  intestin , 
le  rectum  et  l'S  du  colon  étaient  vides,  mais  nous  avons 
trouvé  dans  tout  le  reste  du  gros  intestin  et  dans  les  der- 
nières portions  de  l'intestin  grêle  ,  une  matière  jaunâtre , 
sans  odeur  de  matières  fécales,  d'une  consistance  de  bouil- 
lie assez  épaisse ,  et  que  nous  avons  prise  pour  le  inéco- 
nium  qui  n'était  pas  encore  arrivé  dans  le  rectum.  La 
vessie  ouverte  n'offrait  rien  qui  mérite  mention. 

»  De  tous  ces  faits,  nous  concluons  :  i°  (si  l'enfant  est 
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venu  à  terme?)  que  l'enfant  nous  parait  être  h  terme  ou 
très-voisin  du  terme.  Son  poids,  son  volume,  sa  longueur, 
ses  ornants  bien  conformés ,  nous  portent  à  tirer  cette 
conclusion  ; 

â°  •  (  S'il  était  viable  ?  )  qu'il  est  impossible  de  se  pro- 
noncer sur  ce  point ,  vu  l'état  avancé  de  la  putréfaction  et 
l'horrible»  mutilation  ;  parce  l'enfant  pouvait  apporter 
quelques  vices  de  conformation  incompatibles  avec  l'exis- 
tence ,  quelques  maladies  essentiellement  et  promptement 
mortelles  après  la  naissance  ,  ou  bien  un  système  d'orga  - 
nisation  incompatible  avec  la  vie  ,  faits  quo  la  putréfac- 
tion et  la  mutilation  ne  nous  ont  pas  permis  de  constater  ; 

5°  »  (S'il  a  péri  par  accident  ou  par  la  volonté  de  la 
mère  ?  )  qu'il  nous  est  encore  impossible  déporter  un  juge- 
ment sur  ce  point  d'après  les  motifs  exposés  dans  le  para- 
graphe précédent,  que  néanmoins  les  mutilations  que  nous 
avons  constatées  auraient  pu  causer  la  mort  ;  mais  que  loin 
de  les  attribuer  à  la  mère,  nous  pensons  qu'elles  sont  le 
résultat  de  manœuvres  imprudentes  des  vidangeurs. 

»  En  foi  de  quoi  nous  avons  rédigé  le  présent  rapport , 
etc.  » 

Nous  allons  examiner  dans  le  rapport  de  M.  les  di- 
verses circonstances  qui  peuvent  fournir  les  élémens  de  ré- 
ponse aux  diverses  questions  dont  on  demande  la  solution  , 

i°  L'enfant  ,  dont  il  s'agit  ,  est-il  venu  à  terme  ? 

Les  seuls  renseigftemens  que  fournit  le  rapport  sur  cette 
première  question  sont  très-incomplets.  Ainsi  ,  l'auteur  du 
rapport  dit  ;  Sur  lecuir  chevelu  on  distingue  bon  nombre  de 
cheveux  d'un  pouce  de  longueur  et  plus,  les  ongles  des  pieds 
et  des  mains  étaient  bien  développés,  le  cordon  ombilical 
était  du  volume  et  de  la  longueur  d'un  enfant  à  terme  ou 
voisin  du  terme;  le  placenta  ne  nous  a  pas  été  présenté  ; 
les  membres  et  les  parties  du  corps  qui  avaient  échappé 
aux  mutilaticns  ,  nous  parurent  bien  conformées,  d'un 
volume  égal  à  celui  d'un  enfant  à  terme  ,  augmenté  sans 
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douta  parles  progrès  de  la  putréfaction  et  par  l'imbibition 
cadavérique. 

Or  ,  il  n'est  pas  dit  qu'on  ait  mesuré  la  longueur  de 
reniant ,  qu'on  se  soit  assuré  de  son  poids  ;  les  mutila- 
tions opérées  sur  le  cadavre  ont  empêché  de  reconnaître 
le  point  d'insertion  du  cordon  ombilical  ;  la  longueur  et 
la  grosseur  de  ce  cordon  sont  trop  variables  pour  qu'on 
puisse  dire  d'une  manière  affirmative,  d'après  ces  deux 
caractères,  que  l'enfant  était  arrivé  plutôt  à  neuf  mois 
qu'à  sept  ou  huit  seulement  *  on  n'a  pas  recherché  si 
le  cartilage  épiphysaire  du  fémur  contenait  déjà  un 
noyau  osseux.  L'absence  ou  l'insuffisance  de  ces  difFé- 
rens  détails  empêche  donc  de  ropondre  d  une  manière 
positive  à  cette  première  question  ;  toutefois  il  nous  paraît 
probable  que  l'enfant  avait  atteint  au  moins  le  septième 
mois. 

2P  L  enfant  est-il  né  viable? 

A  cette  seconde  question,  le  docteur  ***  répond  q u'il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  ce  point,  vu  l'état 
avance  de  la  putréfaction  et  Chorrible  mutilation ,  parce 
que  l'enfant  pouvait  apporter  quelque  vice  de  conforma- 
tion  incompatible  avec  l'existence,  quelque  maladie  es- 
sentiellement et  promptement  mortelle  après  la  naissance , 
ou  bien  un  système  d'organisation  incompatible  avec  la 
vie,  faits  que  la  putréfaction  et  la  mutilation  ne  lui  ont 
pas  permis  de  constater.  • 

Mais  nous  ne  trouvons,  dans  le  rapport  que  nous  avons 
transcrit  plus  haut,  rien  qui  puisse  justifier  semblables 
conclusions.  Au  contraire  ,  malgré  les  lésions  nombreuses 
de  la  tête,  il  est  facile  de  voir  d'abord  que  cet  enfant  n'était 
pas  anencéphale.  M.***  a  Irouvé  la  substance  cérébrale  con- 
vertie enunebouillie  liquide,  di/fluente,  blanchâtre ,  flo- 
conneuse :  il  constate  l'existence  de  tous  les  os  du  crâne 
qu'il  a  pu  reconnaître  parfaitement  malgré  les  fractures  dont 
ils  étaient  le  siège. 
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La  description  des  poumons  et  du  cœur  prouve  que  ces 
organes  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Enfin ,  dans  aucune 
partie  de  son  rapport,  l'auteur  no  décrit  le  moindre  vice  de 
conformation  chez  cet  enfant. 

La  putréfaction  et  la  mutilation  du  corps  ne  peuvent 
donc  être  invoquées  ici  comme  ayant  pu  faire  disparaître 
quelque  vice  de  conformation  incompatible  avec  l'existence, 
ou  quelque  maladie  essentiellement  et  promptement  mor- 
telles après  la  naissance. 

D'après  les  remarques  qui  précèdent,  nous  pensons  que 
rien  hc  prouve  que  l'enfant  ne  fût  pas  viable.  Ajoutons  que 
si  le  développement  des  divers  organes  eut  été  décrit ,  nous 
eussions  pu  nous  prononcer  d'une  manière  plus  positive  sur 
la  question  de  la  viabilité. 

5°  fSenfant,  dont  il  s  agit,  a-t-il  vécu? 
Cette  question,  sur  laquelle  M.***  ne  s'est  pas  expliqué, 
peut-elle  être  éclairée  par  les  renseignemens  que  fournit 
le  rapport  ?  Voici  ce  que  nous  y  lisons  :  La  cavité  tko- 
racique  que  nous  -avons  ouverte ,  ne  contenait  pas  de 
liquide. ,  et  les  viscères  quelle  renferme  ne  contenaient  pas 
de  lésion;  les  poumons,  d'une  couleur  gris  de  cendré  à 
l'extérieur  ,  étaient  d'un  volume  fort  petit,  et  accolés  con- 
tre la  colonne  vertébrale;  le  gauche,  recouvert  par  le  cœut\ 
était  analogue  à  celui  d'un  enfant  qui  n'a  pas  respiré;  re- 
tirés de  la  poitrine ,  ils  étaient  crèpitans  sous  le  doigt  et 
offraient  par  une  incision  par  le  scalpel ,  une  couleur 
rouge  lie  de  vin;  plongés  dans  l'eau  ,  ils  surnageaient 
(mais  je  m' empresse  d'ajouter  ,  dit  M.       que  le  foie  qui , 
sousee  point,  diffère  essentiellement  des  poumous  et  doit 
donner  un  résultat  contraire ,  était  plus  crépitant  que  ceux- 
ci  et  d'une  pesanteur  spécifique  inférieure  à  celle  de  Venu  ; 
le  cœur  lui  même,  vide  de  sang,  nous  a  offert  un  état 
analogue.  Nous  avons  cru  distinguer  sous  le  doigt  une 
sensation  de  crépitation ,  et  cet  organe  surnageait  égale- 
ment l'eau.  De  sorte  que  nous  regardons  comme  nulle  cette 
6.  54 
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expérience,  et  que  nous  pensons  qu'une  putréfaction  aussi 
avancée  a  du  nécessairement  modifier  la  pesanteur  spéci- 
fique des  viscères). 

Quoique  M.***  n'ait  (ait  sur  les  poumons  que  des  expé- 
riences incomplètes;  quoiqu'il  ne  se  soit  pas  assuré  si  ces 
organes  surnageaient  encore  l'eau  en  tout  ou  en  partie, 
après  .:voir  exprimé ,  à  l 'aide  de  pressions  répétées,  tous  les 
gaz  infiltérs  dans  leur  tissu,  expérience  qu'il  eut  été  indis- 
pensable de  faire  :  cependant,  si  Ton  considère  le  petit  vo- 
lume qu'offraient  les  poumons  qui  étaient  accolés  l'un  et 
l'autre  contre  la  colonne  vertébrale,  si  l'on  remarque  que  le 
cœur  recouvrait  celui  du  côté  gauche,  que  leur  tissu  offrait 
à  la  coupe  une  couleur  rouge  lie  de  vin,  on  sera  porté  a 
admettre  qu'il  n'y  a  pas  eu  respiration  ,  que  conséquemment 
l'enfant  n'a  pas  vécu  :  c'est ,  en  effet ,  l'opinion  qui  nous 
parait  la  plus  probable. 

L'absence  de  méconium  dans  le  rectum  et  «ne  grande  par- 
tie du  colon  ne  peut  suffire  pour  infirmer  cette  opinion  , 
car  plusieurs  circonstances  peuvent  avoir  déterminé  ici  la 
sortie  du  méconinm  sans  que  l'enfant  ait  vécu.  Ainsi  ,  dans 
un  accouchement  parles  fesses,  le  méconium  peut  être  en 
partie  expulsé  de  l'intestin  pendant  le  travail,  surtout  sî 
cette  partie  du  tronc  reste  long-temps  engagée  dans  le  dé- 
troit inférieur  j  or ,  il  est  possible  que  l'accouchement  ait 
eu  lieu  de  là  sorte,  et  l'effet  dont  nous  parlons  deviendrait 
plus  probable  encore  si  la  femme  était  primipare,  ce  dont  le 
rapport  ne  fait  aucune  mention.  En  outre ,  les  pressions  répé- 
tées, exercées  sur  le  corps  de  l'enfant  pour  le  dégager  du  t  uyau 
de  la  fosse  d'aisance ,  peuvent  très-bien  aussi  avoir  déterminé 
l'expulsion  du  méconium.  Ajoutons,  que  le  défaut  absolu 
de  coloration  verdâtre  des  matières  trouvées  dans  une  par- 
tie du  gros  intestin  et  dans  les  dernières  portions  de  Vîntes  - 
tin  grêle  ,  est  une  circonstance  qui  doit  faire  douter  beau- 
coup que  reniant  fût  à  terme  au  moment  de  l'accouche- 
ment ,  ce  qui  vient  appuyer  encore  l'opinion  qu'il  n'a  pas 
respiré. 
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4°  U  enfant  %  dont  il  s'agit,  a-t-il  péri  par  accident , 
par  la  volonté  de  sa  mère,  par  violence ,  par  défaut  de 
précaution  ou  de  soins  ? 

D'après  la  réponse  que  nous  venons  de  faire  à  la  ques- 
tion qui  précède ,  nous  n'avons  plus  \\  nous  occuper  des 
présomptions  de  mort  par  accident,  par  la  volonté  de 
la  mère,  par  défaut  de  soins  et  de  précautions,  ou  enfin 
par  violences.  Disons  seulement  que  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  puisse  conclure,  de  l'existence  des  mutilations  nom- 
breuses observées  sur  le  cadavre  de  l'enfant,  que  sa  mort 
ail  été  le  résultat  de  violences ,  car  ces  mutilations  peuvent 
très-bien  avoir  été  faites  postérieurement  à  la  mort.  L'ex- 
plication que  contient  le  rapport  sur  les  manœuvres  em- 
ployées pour  dégager  le  corps  de  l'enfant  du  tuyau  de  la 
fosse  d'aisance  ,  rend  cette  opinion  très-vraisemblable  ; 
néanmoins  il  eut  été  à  désirer  que  les  lésions  décrites  l'eus- 
sent été  avec  plus  d'exactitude  ;  elles  auraient  permis  d'affir- 
mer alors  d'une  manière  explicite  que  ces  mutilations  étaient 
ou  antérieures  ou  postérieures  à  la  mort  de  l'enfant.  Quant 
aux  meurtrissures  dont  parle  M.  ***  ,  il  est  très  probable 
qu'il  a  qualifié  a  tort  de  ce  nom  quelques  colorations  acciden- 
telles des  tissus  dues  a  la  putréfaction  avancée  du  cadavre. 


Remarques  sur  l'accouchement  par  la  face;  par 
P.  Guillemot  ,  D.  M.  P. 

Dans  le  dernier  siècle  ,  on  ne  reconnaissait  la  possi- 
bilité de  l'accouchement  spontané  dans  les  présentations 
de  la  face,  que  dans  les  cas  où  le  menton  était  porté 
en  arrière  et  le  front  en  avant.  Si  l'observation  n'a  pas  sanc- 
tionné cette  opinion ,  si  la  nature  nous  présente  presque 
toujours  la  face  s'engageant  dans  le  détroit  périnéal ,  quelle 
que  soit  sa  position  première  au  détroit  abdominal  et  dans 
l'excavation  pelvienne,  le  menton, porté  sous  le  pubis «t  le 
front  tourné  vers  le  sacrum,  y  aurait-il  des  obstacles  qui 
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rendraient  toute  autre  espèce  d'accouchement  impossible, 
soit  que  l'expulsion  soit  livrée  aux  efforts  de  la  nature  ,  soit 
que  l'extraction  du  fœtus  soit  opérée  par  l'art.  Cette  ques- 
tion a  été  agitée  par  M. me  Lachapelle,  et  la  décision  qu'elle 
a  portée  a  été  acceptée  par  ses  contemporains.  Suivant 
l'opinion  de  celte  célèbre  sage-femme  ,  la  terminaison  d'un 
accouchement  de  cette  espèce  est  impossible,  à  moins  qu'on 
n'ait  affaire  à  un  avorton.  Je  ne  m'occuperai  point  des  raisons 
qu'on  a  alléguées  pour  soutenir  ce  sentiment  ,  je  ne  m'at- 
tacherai qu'aux  faits;  car  c'est  de  leur  exposition  et  de 
leur  examen  que  la  question  doit  recevoir  sa  véritable  so- 
lution. 

En  plaçant  un  fœtus  h  terme  au-dessus  du  détroit  abdo- 
minal du  bassin  d'une  femme  morte,  pendant  le  travail  , 
ou  dans  le  temps  des  couches,  la  face  s'engageanl  dans 
l'excavation  ,  le  menton  dirigé  en  arrière  et  dans  le  sens  du 
diamètre  anléro-poslérieur ,  on  observe  que  le  front  s'ap- 
puie contre  la  symphyse  du  pubis  ,  et  que  le  menton ,  en 
se  plongeant  dans  l'excavation,  correspond  au  tiers  infé- 
rieur du  sacrum.  Si  on  applique  alors  le  forceps  pour  faire 
l'extraction ,  la  desceiile  de  la  tête  est  d'abord  difficile  et 
n'a  lieu  qu'après  deux  ou  trois  tractions  ;  mais  aussitôt  que 
le  détroit  abdominal  est  franchi ,  rien  ne  s'oppose  à  la  sor- 
tie ;  la  poitrine  et  les  épaules  ne  donneront  lieu  à  aucun 
retard.  On  ne  voit  point  dans  celle  extraction  ,  comme 
Mme  Lachapelle  l'avait  prédît,  la  tête  écrasée,  ni  aucune 
lésion  qui  aurait  pu  faire  craindre  pour  la  vie  si  le  fœtus  était 
vivant.  Dans  ce  dernier  cas,  les  choses  se  seraient  peut- 
êlre  passées  commencions  l'observation  suivante  : 

Le  14  juin  1784,  ditMcza,  je  fus  mandé  pour  secourir 
une  femme  qui  avait  passé  toute  la  nuit  dans  le  travail  de 
l'enfantement.  Les  eaux  s'étaient  écoulées  et  les  douleurs , 
devenues  plus  faibles,  commençaient  à  disparaître.  Deux  sai- 
gnées avaient  été  pratiquées  et  un  lavement  avait  été  donné. 
La  sage-femme  assurait  que  les  fesses  se  prosentaient  avec 
-es  extrémités,  mais  elle  ne  pouvait  savoir  si  c'étaient  les 
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membres  supérieurs  ou  inférieurs.  Je  pratiquai  le  toucher, 
et  je  reconnus  que  la  partie  qui  s'avançait  était  plongée  dans 
la  cavité  pelvienne ,  et. ,  qu'au  lieu  des  fesses  et  des  extrémi- 
tés, je  sentais  la  face  qui  s'offrait  la  première.  Le  nez  ,  les 
yeux,  la  bouche,  ne  me  permirent  pas  de  méconnaître  celte 
présentation.  Le  front  était  appliqué  sur  la  surface  plane 
des  os  pubis,  et  le  menton  répondait  à  la  cavité  cocei- 
gienne;  il  était  mobile.  Ou  pouvait  l'éloigner  et  le  rappro- 
cher de  la  mâchoire  supérieure;  le  temps  de  la  versiou  était 
passé.  Je  craignais  aussi ,  en  repoussant  la  tête ,  de  provo- 
quer trop  de  douleurs.  D'ailleurs  il  ne  me  paraissait  pas 
certain  que  cette  opération  aurait  du  6uccès.  Par  toutes 
ces  raisons,  feus  recours,  comme  dernier  moyen,  au  for- 
ceps de  Smellie.  L'aprlieation  eut  lieu  de  la  manière  sui- 
vante :  J'introduisis  sur  chaque  côté  de  la  téle  ,  le  plus  haut 
possible  ,  les  branches  du  forceps  ,  l'une  après  l'antre*;  je 
les  abaissai  ensuite  vers  le  périné,  et ,  après  les  avoir  réu- 
nies ,  je  procédai  à  l'extraction  en  tirant  en  bas.  Lorsque 
le  front  se  dégagea  de  dessous  le  pubis  et  que  le  syncipot 
apparut  à  la  sortie  du  bassin,  je  relevai  le  forceps ,  en  re- 
commandant a  la  sage-femme  de  soutenir  le  périnée  ,  et  je 
terminai  cette  extraction  suivantle  mode  ordiuaire. 

La  tête  était,  depuis  le  cou  jusqu'à  l'occiput,  tuméfiée. 
Une  marque  profonde  était  imprimée  au  front.  La  lèvre 
supérieure  était  dure ,  livide  et  épaisse.  L'enfant  ne  revint 
à  la  vie  qu'après  l'emploi  de  la  saignée  par  le  cordon,  de 
frictions  sur  la  colonne  vertébrale,  de  bains  tièdes.  Des 
ablutions  d'eau  froide  mêlée  devin  sur  la  tête,  des  pressions 
sur  la  poitrine  et.  des  percussions  avec  la  paume  de  la  mainr 
sur  les  fesses  furent  également  faites.  {Actaregiœ  Socictu- 
lis  med.  Haunie?isis,  tom.  II ,  pag.  579). 

L'état  fâcheux  auquel  était  réduit  ici  le  fœtus  est  com^ 
m  un  à  la  plupart  des  enfans  qui  ont  supporté  un  accouche- 
ment aussi  laborieux.  Le  retour  du  fœtus  à  la  vie  nous  mon- 
tre qu'il  était  parvenu  à  tout  sou  développement ,  et  que 
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cette  espèce  d'accouchement  n'entraîne  pas  à  sa  suite  des 
lésions  mortelles.  L'écrasement  de  la  tête  du.  fœtus  par  le 
forceps  n'a  jamais  été  signalé  dans  les  exemples  où  les  fœ- 
tus étaient  venus  morts  au  monde  à  la  suite  de  l'application 
du  cet  instrument.  Smellie  attribue  ce  malheureux  événe- 
ment à  la  compression  du  cerveau  et  des  vaisseaux  du  cou. 
Les  obserralions  sembleraient  conformer  les  idées  de  l'ac- 
coucheur anglais.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les 
deux  suivantes ,  recueillies  h  deux  époques  différentes. 

En  1762,  je  fns  appellé,  dit  Smellie ,  au  secours  d'une 
femme  qui  avait  été  long-temps  en  travail  et  dont  l'enfant 
présentait  la  face ,  de  manière  que  le  menton  répondait  à 
la  partie  inférieure  de  l'os  sacrum  »  tirant ,  tant  soit  peu ,  du 
côté  gauche.  Enfin,  la  tête  était  descendue  si  bas  dans  le 
bassin  ,  que  le  visage  repoussait  extérieurement  les  parties 
basses  de  la  femme  en  forme  de  grosse  tumeur  ,,  et  dès-lors 
les  douleurs  étaient  beaucoup  affaiblies.  Comme  le  temps 
était  extrêmement  froid,  je  lui  permis  de  rester  couchée 
sur  le  côté ,  quoiqu'il  eût  été  plus  avantageux  qu'elle  eût 
été  couchée  sur  le  dos.  Je  lui  fis  ensuite  rapprocher  un  peu 
les  fesses  du  bord  du  lit ,  de  manière  cependant  qu'elle  eût 
la  tête  et  les  épaules  de  l'autre  côté ,  après  quoi  j  introdui- 
sis les  branches  du  forceps.  Comme  je  ne  pus  venir  à  bout 
de  retirer  la  tête,  je  fus  obligé,  pendant  chaque  douleur  r 
de  la  laisser  dans  la  situation  qu'elle  se  présentait.  Les  par- 
lies  molles  situées  entre  le  coccix  et  l'orifice  externe  ,  se 
trouvèrent  insensiblement  dilatées  par  la  compression  de  lu 
face  et  du  front  de  l'enfant  ;  de  manière  que  ces  parties  prê- 
tèrent enfin  assez  pour  permettre  au  vertex  de  passer  par 
dessous  l'arcade  du  pubis,  après  quoi  je  relevai  les  manches 
du  forceps  vers  cet  os ,  et  moyennant  toutes  les  précautions  , 
je  vins  enfin  à  bout  de  délivrer  heureusemeul  cette  femme 
d'un  enfant  mort ,  et  qui  avait  péri  probablement  à  cause  de 
la  longue  compression  que  sa  tête  avait  soufferte  dans  le 
bassin.  (Tome  II ,  page  079  j. 
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«Le         février  1829,  dit  Stebold,  une  sage-Femme 
des  environs  de  Berlin  réclama  notre  assistance  ,  ne  pou- 
vant pins  ,  nous  faisait-elle  dire  ,  prêter  secours  à  uue 
femme  en  travail ,  dont  l'enfant  se  présentait  par  les  fesses, 
elle  demandait  les  conseils  d'un  accoucheur.  A  notre  arri- 
vée ,  nous  trouvâmes  une  femme  en  travail  de  son  pre- 
mier enfant.    Les  douleurs    avaient    commencé  depuis 
vingt -quatre  heures.  Depuis  cette  époque  ,  les  eaux  s'é- 
taient aussi  écoulées.  L'exploration  nous  apprit  que  les 
fesses  ne  se  présentaient  pas.  Nous  découvrîmes ,  dans  l'ex- 
cavation, la  face  ,  dont  le  front  était  dirigé  en  avant  et  à 
gauche  ,  et  le  menton  porté  en  arrière  et  a  droite.  Entre 
les  joues  bouffies  dii  fœtus  ,  on  rencontrait  la  bouche. 
Cette  disposition  en  avait  imposé  h  la  sage-femme.  D'après 
les  rapports  de  cette  dernière ,  la  tête  était  dans  l'excava- 
tion depuis  plus  de  deux  heures.  Les  douleurs  commen- 
çaient à  devenir  plus  rares  et  plus  faibles.  Je  me  décidai  h 
l'application  du  forceps.  Après  quelques  tractions  j'amenai 
au  monde  un  enfant  mort,  mais  bien  développé  et  à  terme. 
Le  long  séjour  de  la  tête  dans  le  petit  bassin ,  la  position 
défavorable  du  tronc  après  l'écoulement  prématuré  des 
eaux  de  l'amnios  ,  enfiu  l'application  du  forceps  qui  n'est 
pas  sans  difficulté  dans  ce  cas  ,  peuvent  bien  avoir  contri- 
bué à  la  mort  du  fœtus.  »  (Siebolds  Journal ,  année  i83o, 
page  209  ). 

Smellie  regarde  cette  espèce  d'accouchement  comme 
naturelle.  Suivant  lui,  la  tête  sera  poussée  en  bas  par  la 
douleur  du  travail.  Elle  dilatéra  la  partie  inférieure  du 
\agin  et  les  parties  extérieures  :  par  ce  moyen  l'orifice  ex- 
terne se  dilatéra  toujours  de  plus  en  plus ,  jusqu'à  ce  que 
le  vertex  soit  passé  sous  le  pubis  ,  et  qu'il  se  porte  à  l'exté- 
rieur. »  A  l'appui  de  cette  opinion  ,  Fauteur  anglais  rap 
porte  uue  observation  où  les  choses  se  sont  a -peu  près 
passées  comme  il  l'avait  prédit.  Ce  fait  a  été  trop  contesté 
pour  le  passer  ici  sous  silence. 


Digitized  by  Google 


Ô1S  ACCOUCUbMhflT 

«  En  1 7-4^  »  dit  Smellie,  je  fus  appelé  au  secours  d'une 
femme  en  travail  d'enfant ,  par  une  sage-femme  qui  me  dit 
qu'elle  trouvait  la  fontanelle  au-dessous  des  os  pubis  ,  et 
qu'elle  croyait  que  l'enfant  venait  mal ,  le  front  de  ce  côté 
là.  Je  fus  d'abord  de  son  opinion  lorsque  je  vins  a  toucher 
cette  femme  ;  mais  pou.-  mieux  ui'assurer  da  fait,  je  profi- 
tai de  la  première  douleur  ,  qui  fut  très-forte  ;  pour  lors 
je  reconnus  que  la  tête  était  descendue  beaucoup  plus  bas 
dans  la  partie  postérieure  du  bassin  ;  et  ayant  cherché 
dans  cet  endroit  la  suture  lambdoïde  avec  mon  doigt, 
je  reconnus  distinctement  la  face  et  le  menton  plus  en 
arrière  contre  le  coccix.  Deux  douleurs  de  plus  firent 
.ivancer  la  face  et  le  front ,  au  point  de  chasser  devant  eux 
les  parties  postérieures  eu  forme  de  grosse  tumeur;  le  pé- 
rinée et  le  fondement  s'alongèrent  considérablement ,  le 
vertex  et  l'occiput  se  dégagèrent  de  dessous  les  os  pubis  , 
ensuite  le  front  et  la  face  se  dégagèrent  du  périnée  ,  que 
j'eus  la  précaution  de  soutenir  avec  ma  main ,  parce  qu'il 
était  fort  aminci.  Par  ce  moyen  cette  femme  *e  trouva  dé- 
livrée d'un  petit  enfant.  Elle  avait  le  bassin  large  ,  et  elle 
accouchait  pour  l'ordinaire  irès-promptement.  »  (Smellie, 
tome  II ,  p.  ) 

On  s'est  beaucoup  appesanti  sur  les  diverses  conditions 
de  cet  accouchement.  La  petitesse  du  fœtus  et  la  largeur 
du  bassin  ont  sans  doute  favorisé  l'expulsion  du  fœtus. 
Mais  on  doit  avouer  que  ni  l'une  ni  l'autre  n'ont  été  portées 
h  l'extrême  ;  car ,  suivant  Smellie ,  un  petit  enfant ,  loin 
d'être  un  véritable  avorton  ,  est  par  fois  un  bel  enfant.  J 
D'ailleurs  ,  c'est  une  expression  dont  cet  auteur  se  sert 
souvent  pour  désigner  un  fœtus  à  terme  ,  qui  seulement 
n'a  pas  le  volume  qu'on  remarque  communément  cher  les 
nouveau-nés.  Les  doutes  qui  peuvent  s  élever  sur  cette 
observation  doivent  disparaître  devant  d'autres  faits  sur  ce 
sujet ,  mieux  détaillés  ,  et  dont  les  observateurs  sont  no* 
contemporains. 
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Une  fille  de  service,  rapporte  Weise,  âgée  de  26*  ans  , 
d'une  taille  moyenne ,  d'une  faible  constitution,  mais  d'une 
bonne  santé,  était  accouchée  de  son  premier  enfant ,  à  la 
suite  d'un  travail  de  huit  jours ,  et  avec  le  secours  du  for- 
ceps. Elle  fut  trois  mois  à  se  rétablir.  Fin  de  février  1827  , 
elle  se  crut  enceinte  de  nouveau.  Au  mois  de  juillet,  elle 
sentit  les  premiers  mouveniens  de  l'enfant  ;  elle  se  porta 
bien  jusqu'au  i5  octobre  ;  h  cette  époque  elle  fit  une  chute 
sur  un  escalier,  et  depuis  elle  se  plaignit  de  maux  de  cœur, 
d'étourdissemens,  et  de  douleurs  assez  fortes  dans  les  reins. 
Il  n'y  eut  point  de  perte.  Le  *5  novembre ,  elle  entra  à  l'hô- 
pital d'accouchemens  de  la  Charité  de  Berlin.  Le  velyco- 
mètre  de  Kluge  nous  montra  que  l'inclinaison  du  détroit 
abdominal  était  de  5o  degrés.  La  dislance  qui  séparait  le  s 
crêtes  iliaques  de  l'un  et  de  l'autre  côté  ,  était  de  dix  pouces 
un  quart.  Celle  qui  existait  entre  les  Irochanters  était  de 
onze  pouces.  Enfin  le  compas  donnait  sept  pouces  et  demi , 
de  la  symphyse  du  pubis  h  la  dernière  apophyse  des  ver- 
tèbres lombaires.  Le  fond  de  la  matrice  se  découvrait  entre 
le  nombril  et  le  creux  de  restomac.  Le  placenta  paraissait 
y  avoir  son  insertion.  On  ne  pouvait  distinguer  à  travers 
les  parois  de  l'abdomen  ,  par  l'exploration  ,  les  parties  de 
l'enfant.  Le  ventre  était  douloureux  au  toucher,  principa- 
lement du  côté  droit.  La  femme  a  souffert,  jusqu'à  l'époque 
de  l'accouchement,  des  douleurs  au  creux  de  l'estomac  et 
quelquefois  des  maux  de  cœur.  L'exploration  intérieure 
nous  montra  un  bassin  bien  conformé.  Le  col  utérin  avait 
è-peu-près  un  quart  de  pouce  de  longueur.  La  tête  du  fœtus 
était  mobile  ;  on  pouvait  la  sentir  à  travers  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus.  Le  6  décembre,  pendant  la  nuit,  elle 
entra  en  travail.  La  poche  des  eaux  se  rompit  le  7  à  six 
heures  du  matin.  Le  toucher  fit  reconnaître  l'état  suivant  : 
la  tête  s'engageait  dans  la  cavité  pelvienne;  le  front  corres- 
pondait au  lieu  de  la  réunion  de  l'ischion  avec  le  pubis  du 
côté  droit;  les  yeux,  le  nez,  étaient  dans  la  direction  du 
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petit  bassin  ;  la  bouche  se  trouvait  derrière  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  Les  douleurs  de  l'en fa ni  imicnl  étaient 
de  bonne  nature  et  avaient  de  l'énergie.  La  marche  do 
1  accouchement  était  si  régulière ,  qu'où  ne  trouvait 
aucun  motif  pour  avoir  recours  à  Tait.  La  tête  descendait 
dans  le  petit  bassin  ,  en  conservant  sa  position.  Vers  neuf 
heures  du  matin  ,  la  tète  reposait  sur  le  périnée;  le  front 
était  tourné  à  droite  et  en  avant,  et  s  engageait  sous  les 
pubis.  11  survint  une  forte  douleur  qui  poussa  le  front  de 
dessous  l'arcade  du  pubis  au-rdehors;  au  même  moment  la 
tête  fut  expulsée  ,  le  front  se  porta  vers  le  côté  gauche ,  et 
le  menton  sur  le  côté  droit.  Après  l'expulsion  de  l'enfant  , 
la  délivrance  se  fit  spontanément.  Le  périnée  resta  intact. 

»  L'enfant ,  du  sexe  masculin  ,  avait  tout  son  développe- 
ment et  était  plein  de  vie.  Il  pesait  sept  livres  et  demie.  Il 
avait  dix- sept  pouces  trois-quarts  de  longueur.  Les  diamè- 
tres de  la  tête  de  l'enfant  se  trouvaient  daus  les  rapports 
suivans  :  le  diamètre  longitudinal  était  de  quatre  pouces 
Irois-quarts  ;  le  diamètre  transversal  trois  pouces  trois- 
quarts.  Toute  la  région  frontale  ,  en  partie  les  joues  , 
étaient  tuméfiées  et  de  couleur  bleuâtre.  Les  yeux  étaient 
comme  enfoncés  au  milieu  do  cette  bouffissure.  Des  com- 
presses imbibées  d'une  solution  aromatique,  et  mélangées 
de  vin ,  furent  appliquées  sur  les  parties  tuméfiées.  La 
bouffissure  disparut ,  et  après  plusieurs  jours  la  mère  et 
fenfant  sortirent  de  l'hôpital  en  bonne  santé.  »  (  Siebotds 
Journal  ,  1828  ,  page  914  ) 

Dans  le  Journal- général  des  aecouekemcns  (In  Getnein- 
satnen  deutschen  Zeitschrift  fur  Geburl ,  tome  Ier,  p.  1 79  ) , 
Mappea  a  publié  une  observation  d'accouchement  où  la 
face  se  présentait  ,  le  front  dirigé  en  avant  et  vis-à-vis  la 
branche  gauche  du  pubis.  Malgré  cette  présentation  défa- 
vorable ,  l'expulsion  s'est  faite  sans  aucun  secours.  Dans  le 
même  Journal ,  tome  111 ,  Ruch  rapporte  qu'il  a  rencontré, 
de  l'année  i8î5  à  1826,  trois  accouchemens  par  la  face, 
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deux  dans  la  première  présentation  ,  et  l'autre  dans  la  troi- 
sième. Les  deux  premiers  lurent  spontanés.  Le  troisième 
accouchement  eut  le  mémo  sort,  11  n'y  est  point  de  conver- 
sion. Sons  l'influence  de  Tories  contractions  .  le  front  s'en- 
gagea sous  l'arcade  du  pubis  ,  et  le  menton  s'avança  sur  lo 
périnée  ;  l'expulsion  fut  bientôt  achevée.  L'enfant ,  du  sexe 
masculin ,  pesait  six  livres.  Il  était  plein  de  vie. 

A  côté  de  ces  observations  ,  il  existe  encore  d'autres 
faits  qui  devraient  nous  préparer  à  reconnaître  la  possi- 
bilité de  cette  espèce  d'accouchement,  si  Smellie  et  les 
observateurs  cités  ne  nons  en  avaienlpas  donné  des  preuves 
directes.  Voici  quelques-uns  de  ces  faits. 

«  Le  5  novembre  de  l'annéo  1707  ,  l'on  vint  me  prier  , 
dit  Lamotte  ,  d'accoucher  la  femme  d'un  ouvrier  en  draps, 
qui  était  en  travail  depuis  trois  jours  ,  et  que  la  sage-fem- 
me avait  abandonnée.  J'y  allai  promptement ,  et  je  trouvai 
cette  feimno,  quoique  naturellement  forte  et  vigoureuse, 
très-fatiguée  et  conime  épuisée  par  la  longueur  et  la  vio- 
lence du  travail.  Je  commençai  par  m'instruirc  de  la  situa- 
tion de  f  enfant ,  qui  me  parut  des  plus  extraordinaires  ; 
ce  qui  me  fit  attendre  à  la  lin  de  la  douleur  }  our  m'en 
mieux  assurer,  sans  néanmoins  ne  l'avoir  pu  faire  qu'après 
plusieurs  tentatives.  Ce  n'est  pas  qu'en  conduisant  ma  main 
vers  la  fourchette  ,  je  ne  trouvasse  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  de  l'enfant,  d'autant  plus  que  les  clavicules  m'ô- 
toient  tout  sujet  d'en  douter ,  comme  aussi  le  menton  ,  la 
bouche  et  le  visage,  en  la  portant  du  côtô'opposé  ,  c'est-à- 
dire  ,  vers  les  os  pubis ,  et  par  conséquent  la.  gorge  occu- 
pait le  passage  ;  mais  la  nouveauté  de  cette  situation  fai- 
sait mon  embarras  et  ma  peine  ;  je  pris  le  temps  entre. les 
douleurs,  quoiqu'elles  se  suivissent  de  près  et  qu'elles 
fussent  des  plus  fortes ,  de  repousser  la  poitrine  d'une 
main  ,  pendant  que  je  tâchais  avec  l'autre  d'attirer  la  tète 
au  passage  ,  à  quoi  je  réussis  un  peu  ,  non  pas  à  la  situer 
comme  elle  doit  être,  pour  que  l'enfant  vienne  naturelle 
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nient,  mais  seulement  la  (ace  la  première  ,  qu'il  fut  toule 
la  meilleure  situation  que  je  pus  donner,  et  en  laquelle  il 
vint  au  monde ,  quoique  mort  faute  de  secours  ,  et  par  la 
longueur  du  travail.  Je  délivrai  la  mère  ensuite ,  qui  étant , 
comme  je  l'ai  dit ,  d'un  bon  tempérament ,  se  porta  bien  , 
et  se  releva  en  assez  peu  de  temps.  (Lamolte,  Livre  IIe , 
page  2i5). 

Voici  un  fait  d'une  autre  espèce,  qui  appartient  à  M"* 
Lachapelle. 

«  Une  jeune  femme,  grosse  de  son  premier  enfant  et  arri- 
vée au  neuvième  mois ,  accoucha  à  la  Maternité  le  «4  sep- 
tembre 1819, 

On  avait  bien  reconnu  la  face  au  détroit  supérieur  et 
dans  la  quatrième  position  ;  mais  comme  les  douleurs  étaient 
fortes  ,  j'abandonnai  a  la  nature  l'expulsion  du  fœtus.  La 
face  ,  en  effet ,  descendit  jusqu'à  la  vulve  toujours  trans- 
versale. Elle  y  resta  près  d'uno  heure  après  la  rupture  <les 
membranes  et  s'y  tuméfia  considérablement.  Cependant 
des  mouvemens  continuels  de  la  langue  et  des  lèvres  nous 
annonçaient  que  le  fœtus  conservait  ses  forces.  Enfin ,  elle 
sortit  sans  aucun  mouvement  de  rotation.  Le  menton  s'ap- 
puya sur  la  grande  lèvre  du  côté  gauche,  vers  la  branche 
ischio  pubienne  de  l'os  coxal,  pendant  que  le  front  et  ensuite 
le  vertex  se  dégageaient  vers  le  ligament  sacro-scialique 
droit.  »  {Pratique  des  Accouckemcns  ,  ) 

Je  crois  que  les  faits  que  je  viens  de  réunir  sur  celle 
espèce  d'accouchement  par  la  face  ,  nous  démontrent 
que  ,  si  l'expulsion  du  fœtus  est  difficile ,  elle  est  du  moins 
possible,  et  qu'à  l'aide  du  forceps  on  a  l'espérance  de  con- 
server la  vie  à  l'enfant ,  tout  en  épargnant  un  surcroît  d'ef- 
forts et  de  souffrance  à  la  mère.  Dans  une  question  où  il 
s'agit  de  décider  sur  le  sort  de  deux  êtres ,  j'ai  dû  ,  en 
combattant  l'opinion  reçue  ,  oublier  l'autorité  qu'elle  em- 
prunte du  nom  de  sou  auteur,  comme  je  dois  signaler  aussi 
le  péril  auquel  on  s'expose  ,  en  acceptant  les  préceptes  de 
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la  célèbre  sage-  femme  de  la  Maternité.  La  version  sera 
toujours  une  opération  dangereuse ,  surtout  à  l'époque  où 
elle  est  réclamée  ;  au  lieu  que  le  forceps ,  loin  d'être  un 
instrument  de  destruction,  comme  Mœe  Lachapclle  l'avait 
jugé,  est  une  précieuse  ressource  dans  ces  accouchcmens 
difficiles  oii  l'art  doit  presque  toujours  intervenir. 


Observation  d'otite  interne,  de  carie  du  rocher  ,  d'encé- 
phalite et  méningite  du  même  côté,  suivie  de  quelques 
réflexions;  par  M.  Brichetkiu,  médecin  de  l'hôpital 
Necker,  etc. 

Suppuration  ancienne  de  l'oreille  gauche.  Surdité  de 
ce  côté.  Introduction  dans  le  conduit  auditif  de  petits 
tampons  de  linge,  Suppression  de  C  écoulement  purulent. 
Lésions  graves  de  C  encéphale;  mort  après  dix  jours 
de  maladie.  Inflammation  et  suppuration  de  l'hémis- 
phère gauche  du  cerveau  et  des  membranes  cérébrales. 
Destruction  de  C  oreille  interne.  Carie  partielle  de  l'os 
temporal.  —  Marc ,  veuve  Auroux ,  cuisinière ,  âgée  de 
^9  ans,  demeurant  rue  de  Sèvres,  N.°  2  ,  entra  à  l'hôpital 
Necker,  le  août  i834-  Cette  femme,  au  rapport  de 
ceux  qui  l'avaient  soignée  pendant  la  maladie  qui  la  con- 
duisait h  l'hôpital,  avait  une  infirmité  de  l'oreille  gauche 
depuis  vingt  ans  ;  il  s'en  était  suivi  la  perte  de  l'ouïe  du 
même  côté.  L'oreille  malade  était  habituellement  le  siège 
d'un  écoulement  purulent  considérable,  que  la  malade 
avait  soin  d'absorber  par  de  petits  chiflbns  de  linge ,  de  la 
grosseur  du  petit  doigt ,  qu'elle  introdnisait  dans  le  conduit 
auditif  au  moyen  d'une  grosse  épingle.  Chaque  matin  elle 
retirait  ce  tampon  imbibé  de  pus ,  et  le  remplaçait  par  un 
autre. 

Cette  femme  avait  habituellement  de  la  céphalalgie ,  des 
bourdonnemens  d'oreille ,  de  la  surdité  ;  d'ailleurs  elle  avait 
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de  Y(  ;ubonpoiut,  une  assez  belle  apparence  de  santé  ,  et 
Tiquait  facilement  à  ses  occupations. 

Le  23  juillet  au  matin  ,  en  retirant  le  ling;*  de  son  oreille  , 
elle  s'aperçut  que  la  suppuration  avait  beaucoup  diminué  , 
aussi  fut-elle  beaucoup  plus  souffrante  qu'à  l'ordinaire. 

Le  lendemain  24  ,  on  observa  des  symptômes  graves ,  tels 
que  de  la  somnolence  ,  de  la  fièvre  ,  du  délire  ,  de  l'agita- 
tion ,  etc.  La  malade  fut  saignée  deux  fois  dans  la  même 
journée  ;  cela  n'empêcha  pa*  qu'il  se  déclara  un  délire 
furieux  accompagné  de  mouvemons  convulsils  et  d'une 
perte  totale  de  connaissance*  D'autres  moyens  furent  suc- 
cessivement employés  sans  succès  jusqu'au  moment  de  la 
translation  de  cette  femme  à  l'hôpital. 

Examinée  le  2  août,  elle  avait  la  têle  renversée  en  ar- 
rière ,  les  pupilles  krges ,  immobiles  ,  l'œil  chassieux  ,  la 
respiration  stertoreuse ,  le  pouls  faible;  il  y  avait  insensi- 
bilité presque  complète  aux  plu?  (orts  pincemens, etc.,  des 
moyens  énergiques  furent  inutilement  mis  en  usage  ;  h 
malade  mourut  le  lendemain. 

Ouverture  cadavérique.  —  La  caLottc  du  crâne  enlevée , 
on  remarqua   un  affaissement  considérable  de  l'hémi- 
sphère gauche  j  une  pression  exercée  sur  cette  surface  fit 
jaillir  du  pus  jaunâtre  par  une  perforation  qui  existait  à  la 
partie  antérieure  de  la  dure-mère  ,  vis-h-vis  le  front.  La 
dure-mère  ,  divisée  et  renversée ,  on  vit  une  couche  épaisse 
de  pus  jaunâtre,  qui  recouvrait  presque  tout  l'hémisphère 
et  occupait  quelques  foyers  creusés  dans  les  circonvolutions 
cérébrales  qui  étaient  grisâtres  et  ulcérées.  Cette  couche 
purulente  se  prolongeait  intérieurement  jusqu'à  la  face 
inférieure  du  lobe  correspondant  à  la  face  supérieure  de 
l'os  temporal.  Dans  la  substance  cérébrale  en  rapport  avec 
cette  surface  osseuse ,  existait  un  foyer  qui  aurait  pu  loger 
4ine  grosse  noix.  Cette  caverne  contenait  un  pus  ,  non  plus 
jaunâtre ,  comitoe  celui  de  la  face  snpérieure  de  l'hémisphère 
cérébral ,  mais  sanieux  ,  dîfllueut  et  fétide.  Les  parois  de 
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cette  caverne  étaient  inégales  ,  frangées  cl  comme  viîleuses  ; 
la  substance  cérébrale  environnante  était  grisâtre  ,  désorga- 
nisée dans  l'étendue  d'une  ligne  environ.  Il  n'y  avait  aucune 
trace  de  pie-mère  et  d'arachnoïde  sur  le  lobe  gauche;  quel- 
que peu  de  sérosité  était  épanchée  dans  le  ventricule  latéral. 

L'autre  hémisphère  cérébral  était  sain  ,  ainsi  que  les 
antres  parties  de  l'encéphale. 

La  surface  supérieure  de  temporal ,  qui  sert  de  paroi  au 
conduit  auditifet  à  la  caisse  du  tympan  ,  était  grisâtre  et  ca- 
riée :  il  y  avait  une  portion  de  la  largeur  d'une  lentille , 
par  lequel  la  pointe  d'un  scalpel  pénétrait  dans  la  caisse 
du  tympan  ,  laquelle  se  trouvait  entièrement  détruite  ,  ainsi 
que  toutes  les  autres  parties  constituantes  de  l'oreille  in- 
terne. L'appareil  auditif  interne  no  consistait  plus  que  dans 
une  cavité  en  partie  remplie  par  un  tampon  de  linge  que 
la  malade  y  avait  introduit,  ainsi  que  nous  l'avons  dit. 
Toute  la  surface  osseuse  de  cette  cavité  était  également 
cariée ,  inégale  et  corrodée.  Les  autres  cavités  ne  furent 
point  ouvertes  ,  et  l'extérieur  du  corps  n'indiquait  aucune 
autre  lésion. 

Des  faits  de  cette  nature  ont  été  observés  et  recueillis 
par  Morgagni,  Abercrombie,  M.  Itard  et  autres;  un  assez 
grand  nombre  ont  été  cités  et  discutés ,  même  fort  longue- 
ment, parM.  Lallemand  dans  la  quatrième  lettre  de  ses  He~ 
cherches  anatomico-palhologiques  sur  l'encéphale. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  l'altéralion  de  l'or- 
gane de  l'ouïe  est  plutôt  supposée  ou  indiquée  qu'elle  n'est 
exactement  décrite.  Sousce  dernier  point  de  vue ,  lofait  que 
nous  venons  de  rapporter  peut  avoir  quelqu'importance. 

Des  auteurs  recommandables  et  même  assez  récens  ont 
paru  croire  que  la  suppuration  de  l'oreille,  qui  est  le  pre- 
mier symptôme  de  l'affection  complexe  qui  nous  occupe,  se 
propageait  au  cerveau  après  avoir  carié  les  Os ,  et  était  la 
Cause  déterminante  de  l'encéphalite;  ils  sont  générale- 
ment très-frappés  de  te  que  les  signes  de  l'affection  cétîé- 


Digitized  by  Google 


520  OTITK  ,  KNCf'PîîAI.JtE. 

bralc  n'apparaissent  ordinairement  qu'au  moment  de  la 
suppression  de  l'écoulement  auriculaire,  et  ils  en  induisent 
qu'il  y  a  une  sorte  de  métastase  de  pus  sur  le  cerveau , 
ou ,  tout  au  moins  (  par  suite  du  défaut  d'évacuation  )  un 
contact  irritant  et  funeste  qui  attaque  les  méninges  et  l'or- 
gane encéphalique  lui-même  ;  mais  il  est  plus  simple  ,  plus 
conforme  aux  lois  d'une  bonne  physiologie ,  de  considérer 
l'inflammation  du  cerveau  comme  une  suite  de  celle  du  ro- 
cher avec  lequel  d'ailleurs  il  se  trouve  en  contact.  Dès-lors, 
l'irritation  inflammatoire  qui  se  développe  dans  un  autre 
point  et  dans  un  organe  aussi  important  que  le  cerveau , 
explique  suffisamment  la  diminution  ou  la  suspension  de 
la  suppuration  du  conduit  auditif,  sans  qu'il  soit  besoin 
de  recourir  à  une  métastase  ou  à  quelque  propriété  corro- 
dante ou  ulcéreuse  du  pus. 

Quand  on  voit  la  plèvre  enflammée  sur  un  poumon  sain  , 
le  tissu  cellulaire  en  suppuration  sur  des  muscles  qui  res- 
tent intacts ,  le  péritoine  phlogosé  ou  tuberculeux  sur  des 
intestins  exempts  de  toute  altération,  etc.,  il  n'est  pas  fa- 
cile d'expliquer  comment  l'inflammation  et  la  carie  de  l'os 
temporal  se  propagent  aux  méninges  et  do  là  au  cerveau,  at- 
tendu d'ailleurs  la  différence  de  composition  des  tissus  af- 
fectés. L'explication  fondée  sur  la  continuité  des  parties  ou 
sur  le  consensus  des  organes  présente  des  difficultés  qui 
engagent  le  médecin  à  chercher  ailleurs  la  solution  de  cet 
important  problème.  Encore  une  fois ,  les  tissus  de  l'éco- 
nomie animale  sont  séparés  par  une  sorte  de  barrière  que 
la  uature  respecte  en  mille  et  mille  circonstances;  pour  ce 
qui  est  de  la  sympathie  organique ,  il  ne  paraît  pas  y  én 
avoir  beaucoup  entre  un  os  presqu'insensible ,  et  l'organe , 
centre  de  l'innervation  ,  et  d'où  semble  émaner  toute 
sensibilité. 

Le  point  de  départ  de  la  suppuration  dans  les  affections 
concomitantes  de  l'oreille  et  du  cerveau ,  forme  un  autre 
sujet  de  discussion  passablement  obscur;  Morgagni  admet- 
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lail  que  la  maladie ,  née  dans  le  conduit  auditif,  se  propa- 
geait constamment  au  rocher  et  de  là  au  cerveau  ;  d'autres, 
au  contraire ,  ont  prétendu  qu'elle  commençait  toujours 
dans  l'encéphale  et  se  dirigeait  ensuite  vers  la  portion 
voisine  du  temporal  et  au  conduit  auditif.  Parmi  ces  derniers 
il  faut  remarquer  Laubius,  cité  par  Morgagni  et  M.  Lallc- 
inand,  et  M.  Itard  ,  auteur  d'un  bon  ouvrage  sur  les  mala- 
dies de  l'oreille.  Cet  auteur  pense  que  ,  dans  ce  cas ,  il  se 
forme,  dans  l'intérieur  du  crâne,  aux  dépens  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  ou  même  des  os ,  une  suppuration  qui , 
après  avoir  pénétré  dans  l'oreille  interne  ,  soit  par  des  trous 
faits  au  rocher  au  moyen  de  la  carie ,  soit  à  la  faveur  des 
ouvertures  naturelles  de  cet  os,  se  fait  jour  au-dehors  par 
le  conduit  auditif  externe,  ou  ,  ce  qui  est  infiniment  rare  , 
par  la  trompe  d'Eustachi.  Il  nomme  d'ailleurs  cette  mala- 
die ainsi  parvenue  dans  le  conduit  auriculaire,  otorrhée 
cérébrale. 

On  s'est  aussi  demandé  pourquoi  la  portion  de  l'os  tem- 
poral appelée  rocher,  était  presque  toujours  le  siège  de  la 
lésion  concommittante  du  crâne  et  du  cerveau.  On  a  beau- 
coup  discuté  sur  ce  point,  et  je  crois  même  proposé  une 
théorie  fondée  sur  la  nature  spongieuse  des  cellules  mas- 
toïdiennes; mais  il  paraîtra  beaucoup  plus  simple,  sans 
doute,  d'expliquer  cette  marche  à-peu-près  constante  des 
deux  affections,  par  la  nature  ,  la  position  et  les  usages  du 
conduit  auditif,  creusé  dans  le  temporal,  conduit  qui  se 
trouve,  par  la  nature  même  des  fonctions  qu'il  remplit ,  in- 
cessamment exposé  à  l'air  ,  et  par  conséquent  à  l'action  des 
causes  irritantes  susceptibles  d'engendrer  l'inflammation. 
Cette  particularité  d'organisation  me  semble  même  tran- 
cher la  question  de  théorie  traitée  par  les  auteurs  ,  de  nou- 
veau agitée  dans  cette  notice  ,  et  dont  nous  croyons  pouvoir 
donner  la  solution  suivante  :  Inévitablement  la  phlegma 
sic  commence  par  le  conduit  auditif,  se  propage  au  cer 
venu  de  l'extérieur  à  l'intérieur  ,  et  jamais  très-proba 
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hfnitenl  In  maladie  ne  procède,  de  l<i  lésion  encépha- 
lique à  celle  de  l'oreille.  Nous  ajouterons  encore  une  der- 
uièro  considération  :  c'est  que  les  acculons ,  quels  qu  i»s 
soient  ,  snVagissaiont  d'abord  sur  les  organes  contenus  dans 
le  rrâne  ,  feraient  assurément  périr  le  malade  avant  que 
les  désordres  organiques  eussent  eu  le  temps  de  se  propa- 
ger h  l'Os  temporal.  Morgagni  semble  morne  avoir  en  une 
pensre  analogue  h  celle  que  nous  émettons  ici  ,  lorsqu'il 
dît  :t  Or,  comme  îljest  évident  que  l'oreille  peut  produire 
cln^tr^,  et  lé  supporter  sans  préjudice  pour  la  vie  beau- 
coup'0 plus  long-temps  que  le  cerveau,  on  voit  évidemment 
rttlssi  quel  jugement  il  faut  porter  dans  des  cas  analogues 

que  j'ai  cités,  etc.,  et*?.  »  {Lettre  quatorzième,  n.°  6, 
page  5 1 4  de  In  traduction  de  Destouet  et  Desormeaux  ). 
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MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Extrait  d'un  mémoire  du  docteur  Stores  ,  de  Dublin  , 
sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  internes  (i). 

Obs.  Irfl  Anévrysmc  de  l'artère  hépatique;  obstruction 
et>  distension  des  conduits  biliai?*cs;  mort  par  rupture  et 
épanctiemcnt  dans  la  cavité  pérètvnéale.—  Samuel  Meares , 
âgé  de  £5.  ans ,  de  conduite  régulière,  ayant  eu  autrefois 
une  attaque  d'apoplexie  >  entra  dans  les  salles  du  docteur 
Stokes,  le  7  avril  i85*,  affecté  d'une  jaunisse  générale. 
Neuf  semaines  auparavant,  sans  dérangement  préalable 
dans  sa  santé,  il  fut  pris  d'une  bématemèse  abondante  qui 
dura  environ  cinq  jours  ;  depuis  celle  époque,  diminution 
de  l'appétit;  constipation.  Le  09  juillet,  pour  la  p 

m  -  -  ■■  ■  ■      ■  ■   -  I      1  1  n    ■  ■   ■  ■ 

(1)  The  Dublin  Journal  ,  N.°  XV,  y.  400.  Trad.  \\o  l'anglais  par  le 
«îocte.irG.  Ricwoi;.  ..... 
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fois,  légère  coloration  jaune  des  jambes  et  des  liras;  du 
reste,  pour  ton!  sytnplômeremarquablc,  assoupissement.  Le 
lendemain,  nausées;  douleur  à  l'épigastre;  jaunisse  géné- 
rale ;  vision  jaune.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  soif  ;  nausées  ; 
douleur  épigastrique  peu  intense  augmentée  par  la  près- 
sion  ;  urine  et  matières  fécales  offrant  les  caractères,  qu  elles 
ont  ordinairement  dans  la  jaunisse;  pouls  1 1  9. ,  trembiot- 
tant;  abdomen  tuméfié,  mais  surtout  vers  l'épigastre  où 
Ton  pouvait  sentir  le  lobe  gauche  du  foie  qui  paraissait  vo- 
lumineux et  s'avançait  vers  Pbypocbondre  gauche.  Le  lobe 
droit  paraissait  également  augmenté  de  volume;  son  bord 
inférieur  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic.  A  deux  pouces  a  droite 
de  cette  der  nière  région  existait  un  ;  tumeur  pyrilbrine , 
moHe  et  fluctuante  ,  que  Ton  présuma  être  la  vésicule  bi- 
liaire distendue.  Le  foie  était  inégal  et  sensible  à  la  pres- 
sion. 

Pendant  neuf  jours ,  le  malade  resta  dans  cet  état  sans 
changement  remarquable  dans  les  symptômes.  Son  corps 
se  couvrit  d'une  éruption  miliaire  et  plus  tard  d'une  érup- 
tion pétéchiale.  La  douleur,  ressentie  dans  la  tumeur  avec 
ou  sans  pression  ,  n'était  pas  constante  ;  jamais  cette  der- 
nière ne  présenta  de  pulsations.  Le  malade  n'accusait  de 
douleur  que  lorsqu'on  l'interrogeait  sur  ce  sujet  ou  lors- 
qu'on palpait  l'abdomen.  Le  septième  jour ,  quoique  la  jau- 
nisse fut  extrêmement  prononcée ,  les  objets  étaient  vus 
avec  lêur  couleur  naturelle.  Soif;  anorexie;  langue  lisse  et 
livide.  Le  matin  du  17  août ,  le  malade  s'étant  assis  sur  son 
lit,  se  trouva  mal ,  retomba  en  arrière  et  expira  sans  râle  , 
et ,  en  apparence  ,  sans  douleur. 

Autopsie.  — Tout  le  paquet  des  intestins  était  recouvert 
par  une  couche  de  sang  récemment  caillé  «  qui  s'adaptait  • 
à  toutes  les  circonvolutions.  Ce  large  caillot  équivalait  h 
une  pinte  de  sang.  Le  foie  ,  contre  toute  attente  ,  était  plu- 
tôt petit  que  développé  ;  mais  il  était  répoussé  en  avant  par 
deux  tumeurs  qui  faisaient  saillie  sous  son  bord  inférieur. 
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L'une  était  formée  par  la  vésicule  énormément  distendue 
par  la  bile;  l'autre,  située  à  droite  delà  première,  occu- 
pait l'échancrure  du  bord  antérieur  du  foie  ;  elle  avait  le 
volume  d'une  grosse  orange  ;  le  tissu  cellulaire  lui  fournis  - 
sait  une  enveloppe  à  surface  inégale;  elle  était  généralement 
adhérente  et  sans  fluctuation  ;  elle  appuyait  en  arrière  con- 
tre le  rachis;  le  pancréas  recouvrait  sa  moitié  inférieure; 
l'aorte  ,  parfaitement  saine,  n'avait  aucune  communication 
avec  elle;  la  dissection  fit  reconnaître  qu'elle  était  duc  à  un 
anévrysme  de  l'artère  hépatique  ,  recouvert  par  la  capsule 
de  Glisson  et  par  du  tissu  cellulaire,  et  situé  de  manière  à 
comprimer  directement  le  conduit  biliaire;  elle  renfermait 
quelques  caillots  sanguins.  L'ouverture  de  communication 
de  l'anévrysme  avec  l'artère  était  bien  délimitée;  elle  était 
constituée  par  une  fente  ovale  qui  paraissait  être  le  résul- 
tat d  une  lésion  de  tissu  parfaitement  circonscrite.  Les  di 
visions  de  la  veine  porte,  dilatées,  se  ramifiaient  sur  la  face 
interne  et  inférieure  de  la  tumeur  qui  avait  crevé  à  sa  partie 
antéro- inférieure.  L'état  des  conduits  biliaires  dans  toute 
l'épaisseur  du  foie,  était  très-remarquable;  ils  offraient  une 
dilatation  énorme  jusqa'à  leur  terminaison.  Les  premières 
divisions  pouvaient  admettre  le  pouce  ;  la  dilatation  se 
continuait  jusqu'à  la  surface  du  foie  où  l'on  voyait  de  nom- 
breuses tumeurs,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui 
d'une  noix,  formées  probablement  par  la  dilatation  des 
derniers  rameaux  de  ces  conduits.  Ces  tumeurs  contenaient 
de  la  bile  qui  en  sortait  avec  force  quand  on  les  incisait; 
leur  couleur  était  vert-foncé.  La  substance  du  foie  était 
friable ,  ramollie ,  et  semblait  gorgée  de  bilo.  Le  tube  gas- 
tro-intestinal était  sain. 

Nos  connaissances  sur  les  auévrysmes  de  l'artère  hépa- 
tique sont  extrêmement  bornées.  Le  docteur  Stokes  u'a 
pas  pu  trouver  dans  les  auteurs  un  seul  cas  où  les  symp- 
tômes de  cette  affection  eussent  été  observés  pendant  la  vie. 
Bien  que  dans  celui  qui  précède,  la  nature  de  la  maladie 
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n'ait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie ,  cependant  il  pré- 
sente quelques  circonstances  importantes  qui  pourraient 
aider,  dans  des  cas  analogues,  à  former  un  diagnostic 
exact. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  joui  d'uuc  bonne  santé 
jusqu'à  l'instant  où  il  eut  une  hématémèse;  il  resta  ensuite 
mal  portant  jusqu'à  l'apparition  de  la  jaunisse,  époque  à 
laquelle  parurent  pour  la  première  fois  des  symptômes  un 
peu  graves ,  tels  que  douleur  à  l'épigastre ,  nausées ,  etc.  ; 
ceci  eut  lieu  dix  jours  environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
et  ce  fut  alors  aussi  qu'on  observa  pour  la  première  fois  la 
tuméfaction  de  l'abdomen. 

Le  docteur  Stokes  fit  remarquer  à  ses  élèves  toute  l'obs- 
curité dont  ce  cas  était  enveloppé;  car  le  développement 
apparent  du  foie,  considéré  comme  un  résultat  d'hépatite 
chronique ,  était  beaucoup  trop  considérable  pour  s'être  ef- 
fectué en  si  peu  de  temps.  Ce  médecin  ne  chercha  point  à 
expliquer  la  distension  de  la  vésicule;  il  ne  fit  aucune  ex- 
ploratron  avec  le  stéthoscope ,  ce  qu'il  regrette  vivement. 
Mais  une  circonstance  sur  laquelle  on  ne  peut  élever  au- 
cun doute ,  c'est  que  jamais  la  tumeur  ne  présenta  de  pul- 
sations appréciables ,  soit  pour  l'explorateur,  soit  pour  le 
malade  lui-même. 

L'autopsie  cadavérique  rendit  très-bien  compte  de  la  tu- 
méfaction rapide  du  foie ,  ou  plutôt  de  son  déplacement , 
causé  par  la  pression  de  la  tumeur  anévrysmale.  Un  phé- 
nomène semblable  est  rapporté  par  le  docteur  Beau  y  „dans 
une  observation  remarquable  d'auévrysme  de  l'aorte  abdo- 
minale qu'il  a  publiée  dans  le  cinquième  volume  du  Dublin 
hospital  Reports,  Dans  ce  cas,  quelque  temps  avant  la 
mort,  le  foie  parut  tuméfié;  son  volume  s'accrut  de  jour 
en  jour;  le  malade  mourut  par  rupture  du  sac  anévrysmal 
dans  la  plèvre  droite.  Lorsqu'on  se  disposa  à  ouvrir  le  ca- 
davre, la  tuméfaction  du  foie  avait  disparu ,  ce  qui  fut  fa- 
cilement expliquépar  les  résultats  nécroscopiques.  Le  doc- 
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leur  Bcalty,  trouvant  le  foie  sain  et  portant  l'impression  des 
côtes  à  sa  face  convexe,  fait  les  remarques  suivantes  : 
«L'augmentation  apparente  dans  le  volume  du  foie  était 
due  évidemment  au  grand  développement  de  la  tumeur 
nnévrysmale  qui  le  refoulait  en  bas,  et  la  disparition  de 
celte  prétendue  tuméfaction  venait  de  ce  que  l'anévrysme» 
se  vidant  dans  la  plèvre ,  avait  laissé  le  foie  reprendre  sa  posi- 
tion normale.  Les  impressions  profondes  laissées  par  les  cô- 
tes sur  le  foie ,  sont  une  preuve  de  la  compression  à  laquelle 
ce  viscère  était  soumis,  et  expliquent  les  douleurs  ressenties 
dans  le  côté  droit ,  douleurs  qui  pouvaient  faire  croire  à 
une  hépatite.  » 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  de  ï obser- 
vation de  M.  Stokes  ,  c'est  le  peu  d'intensité  de  la  douleur. 
Sous  ce  rapport ,  elle  se  distingue  de  la  plupart  des  obser- 
vations d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  où,  comme 
dans  le  cas  du  docteur  Beatty  ,  des  coliques  atroces  forment 
le  symptôme  dominant.  Si  des  observations  ultérieures 
s'accordent  avec  celle-ci  pour  l'absence  ou  le  peu  d'inten- 
sité ce  la  douleur  dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'artère 
hépatique ,  nous  avons  Jà  un  signe  diagnostique  de  plus. 
L'artère  hépatique  n'étant  point  entourée  par  des  tissus 
inextensibles,  comme  cela  a  lieu  «pour  l'aorte  abdominale, 
particulièrement  dans  la  portion  supérieure  ,  mais,  se  trou- 
vant au  contraire  renfermée  par  une  membrane  séreuse  qui 
cède  facilement,  on  conçoit  que  sa  dilatation  anévrys- 
malique  puisse  s'opérer  sans  douleur  ou  avec  peu  de  souf- 
france. 

La  même  condition  analomique  peut  expliquer  l'absence 
des  pulsations  éuergiques  que  présentent  ordinairement  les 
tumeurs  anéyrysmales;  du  moins,  celte  explication  peut- 
elle  être  admise  pour  les  premiers  temps  de  la  maladie.  La 
force  de  l'impulsion  du  cœur  comme  des  artères ,  à  l'état 
saiu  comme  dans  l  étal  morbide  ,  est ,  toutes  choses  égales 
d  ailleurs  ,  proportionnée  à  la  résistance  des  parties  envi- 
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ronnan(es.  Le  docteur  Stokes  est  presque  certain  quo  l'Im- 
pulsion violente  du  cœur  dans  la  phthisie  est  duo  à  ce  que 
le  pouuaon  a  perdu  une  grande  partie  de  son  élasticité,  ej 
offre  ainsi  pkis  de  résistance  aux  mouvemens  du  cœur. 

Ainsi  nous  avons,  connue  causes  non  encore  indiquées  de 
développement  apparent  du  foie  ,  l'anévrysme  de  l'artère 
•  hépatique  et  celui  de  l'aorte  abdominale.  Ceci  doit  être 
présent  à  l'esprit  de  tout  praticien  à  l'observation  duquel 
se  présente  une  affection  obscure  du  foie  ou  de  la  vésicule 
biliaire. 

Obs.  Ji.°  —  Anèvrysme  de  V artère  innomi née;  hémi- 
plégies dyspkagie  cl  respiration  striduleuse.  Oblitération 
des  artères  earolide  cl  sous-clavière ,  et  des  veines  jugu- 
laires et  innominèvs  du  côté  dro'u.  —  Michael  Mears,  cor- 
Jonnicr  ,  âgé  de  54  uns  ,  robuste,  Tut  admis  a  l'hôpital 
Meath,  le  29  décembre.  Les  symptômes  les  plus  saillans 
étaient  les  suivans  ;  toux;  gêne  de  la  respiration;  douleur 
dans  la  poitrine,  dans  la  tête  et  dans  le  cou.  Dans  la  nuit 
qui  suivit  son  entrée,  hémiplégie  a  gauche.  Quelques  an- 
nées auparavant  il  avail  eu  la  syphilis,  et  plusieurs  fois 
depuis  il  avail  été  mercurialisé  pour  combattre  ce  qu'il 
appelait  des  douleurs  rhumatismales.  Il  y  a  un  an  ,  il  était 
à  rhôpilal  de  Slevc.11  pour  cette  dernière  affection  ;  la  dou- 
leur avait  alors  son  siège  principal  dan-;  les  épaules,  dans 
la  tête  et  dans  le  dos.  11  fut  guéri ,  après  un  mois  de  traite- 
ment ,  par  les  vésicatoircs,  les   bains  et  les  purgaiifs. 
Depuis  ce   temps  il  avait  joui,   disait-il ,  d'une  bonne 
santé  ,  quoique  sujet  a  des  atlaques  de  dyspnée  ,  surtout 
après  un  effort  un  peu  considérable  ,,el  à  un  engourdisse- 
ment du  bras  droit.  .       •  ^ 
Les  symptômes  qui  le  déterminèrent  h entrer  à  l'hôpital 
débutèrent  cinq  semaines  auparavant,  à  la  suite  d'un  re- 
froidissement. 11  éprouva  de  la  douleur  dans  la  porcine  , 
iii  cou  et  la  tète.  Le  lendemain,  toux  courte  qt  sèche;  rai- 
deur du  cou  ;  mahdc  gorge.;  dégUiliûm  difficile.   La  dpu- 
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leur  de  la  poitrine  avait  sou  siège  principal  à  la  partie  supé- 
rieure du  côté  drok  ,  et  était  exaspérée  par  une  inspiration 
profonde.  S'étant  adressé  au  dispensaire  ,  il  fut  saigné,  on 
lui  mit  des  vésicatoires  ,  etc.  ;  mais  se  trouvant  plus  mal  , 
il  entra  à  l'hôpital.  Il  n'avait  alors  cessé  ses  travaux  que 
depuis  quatre  jours.  Au  moment  de  son  entrée  ,  l'ausculta- 
tion fournit  les  signes  de  la  pleurésie  sèche  sous  la  clavi- 
cule droite. 

Le  lendemain  matin  ,  somnolence.  Tiré  de  cet  état  »  il 
répondait  aux  questions  avec  lenteur  et  d'une  voix  peu 
distincte.  Le  côté  gauche  était  presque  entièrement  privé 
du  mouvement  et  de  la  faculté  de  sentir  ;  la  bouche  était 
déviée  à  droite  ;  la  langue  ,  en  sortant  de  la  bouche ,  se 
dirigeait  à  gauche;  le  malade  ne  pouvait  la  diriger  du  côté 
opposé,  pupille  gauche  légèrement  dilatée  ,  moins  sensible 
que  l'autre  à  l'action  de  la  lumière;  ouïe  un  peu  diminuée. 
Le  malade  raconta  que  s'étant  levé  dans  la  nuit  pour  aller 
a  la  chaise-de-nuit ,  au  moment  où  il  voulut  revenir  il 
éprouva  des  vertiges  et  tomba  sur  le  plancher.  Jamais  au- 
paravant il  n'avait  eu  d'attaque  semblable;  mais  depuis 
cinq  semaines  il  éprouvait  de  la  céphalalgie  ,  des  bourdon- 
nemens ,  des  tintemens  d'oreilles  ,  des  vertiges  en  se  bais- 
sant, des  étincelles  qui  passaient  devant  ses  yeux.  Un  ins- 
tant avant  de  sortir  de  son  lit ,  il  avait  été  pris  d'un  léger 
engourdissement  du  bras  gauche  qui  s'était  augmenté  peu- 
à-peu  ,  et  s'était  étendu  à  la  jambe  du  même  côté.  —  Etat 
actuel  :  Douleur  vive  dans  le  côté  droit  et  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  et  du  cou  ;  déglutition  difficile  ;  dyspnée  ; 
douleur  dans  la  poitrine  ;  toux  laryngienne  (ofa  laryngeal 
character) ,  avec  expectoration  muqueuse ,  écumeuse ,  peu 
abondante  ;  respiration ,  18  ;  pouls  ,84,  et  plein  au  poi- 
gnet gauche,  mais  imperceptible  au  poignet  droit  :  l'explo- 
ration la  plus  attentive  ne  put  faire  découvrir  aucune  pul- 
sation à  l'artère  brachiale  ou  à  l'artère  axillaire  de  ce  côté  ; 
langue  chargée ,  offrant  à  sa  partie  centrale  une  couche 
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épaisse  de  matière  brune  foncée  ;  soif  vive  i  constipation  ; 
urines  involontaires  ;  température  des  deux  côtés  presque 
égale. 

La  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  sou  étendue ,  ex- 
cepté vers  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  ,  où 
le  son  était  tout  à- fait  mat.  Respiration  dans  le  poumon 
gauche  ,  fortement  puérile  ,  très-faible  à  droite ,  eu  avant 
et  en  arrière ,  mais  sans  mélange  de  râle.  En  appliquant  le 
sthétoscope  sur  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  , 
on  percevait  une  double  pulsation  très-intense  et  une  forte 
impulsion  qui  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  appro  - 
chait  du  cœur,  dont  les  bruits  et  l'impulsion  étaient  natu- 
rels. En  appliquant  les  doigts  derrière  la  clavicule,  on 
percevait  dans  la  direction  de  l'artère  innommée  une  petite 
tumeur  pulsative.  En  aucun  point  de  la  poitrine  il  n'y  avait 
de  bruit  de  soufflet. 

Ces  symptômes  furent  amendés  par  des  saignées  locales, 
des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête  et  le  cou,  et  des 
purgatifs.  Mais  le  5  janvier,  aggravation  de  l'état  du  ma- 
lade ;  inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  des  tégumens 
du  cou  ,  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  mâchoire  inférieure  ; 
la  tuméfaction  qui  en  résultait  était  molle ,  élastique,  accom- 
pagnée de  peu  de  changement  dans  la  couleur  de  la  peau  , 
mais  extrêmement  sensible  à  la  pression  ,  qui  y  déterminait 
une  crépitation  évidente;  visage  livide  et  bouffi;  veines 
superficielles  de  la  tête  et  du  cou  engorgées  ,  surtout  à 
droite  ;  respiration  laborieuse  ,  précipitée ,  accompagnée 
d'un  râle  trachéal  très  -fort  ;  déglutition  difficile  et  très- 
douloureuse;  pouls  ,  96  ;  selles  normales  ;  urines  involon- 
taires. (Sangsues;  fomentations  alcoholiques  sur  le  cou  ; 
pilules  purgatives;  lavemens).  Ce  traitement  produisit  eu- 
core  un  soulagement  temporaire. 

Le  î6  janvier,  sommeil  bon;  sentiment  de  faiblesse; 
l'inflammation  diffuse  du  cou  et  delà  face  a  disparu;  les 
veines  superficielles  do  la  tête  et  du  cou  sont  moins  disten- 
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due*  i  la  céphalalgie  est  moins  intense  ;  cependant  elle  est 
encore  très-vive  (ce  symptôme  existe  d'une  inanimé  r,e- 
marquable  depuis  rentrée  du  malade)  ;  pupilles  également 
larges  et  également  sensibles  à,  la  lumière  :  les  fèces  et 
J'urine  sont  rendues  involontairement;  la  douleur  du -côté 
droit  du  cou  persiste;  lo  malade  lient  habituellement  sa 
têle  inclinée  vers  l'épaule  droite  ,  attitude  où  il, souffre 
moins  ;  l'hémiplégie  persiste;  lu  matité  s'étend  aux  deux 
tiers  internes  delà  clavicule  droite,  et  a  un  doigt  au-des- 
sous de  cet  os;  on  sent  une  tumeur  distincte,  mois  qu'on 
ne  peut  circonscrire;  battement  derrière  le steruum et l'ex- 
irémité  sternale  de  la  clavicule,  offrant  une  impulsion  plus 
forte  qu'au  moment  de  l'entrée  du  malade  ;  le  double  bruit 
est  plus  distinct  en  ce  point  qu'a  la  région  du.  cœur  ;  appé- 
tit, mais  déglutition  difficile. 

Le  *2Ô  janvier,  douleur  aiguë  entre  les  épaules,  s'éten- 
dant  jusqu'à  la  tête;  céphalalgie  très  intense;  la  tumeur  a 
beaucoup  augmenté  de  volume;  on  peut  en  apercevoir  les 
battemens  à  quelque  distance  du  malade  ;  elle  s'étend  à 
environ  un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule;  elle  est  limitée 
en  dedans  par  la  ligue  médiane  et  eu  dehors  par  le  bord 
postérieur  du  muscle  sterno  mastoïdien;  le,  malade  com- 
pare la  douleur  delà  tête  et  du  cou  à  la  sensation  que 
produirait  de  1  eau  bouillante  qui  glisserait  le  long  de  ces 
parties.  L'empâtement  des  tégumens  contribue  sans  doute 
a  l'aire  paraître  la  tumeur,  plus  voiumineusu  quelle  u  est 
réellement.  Pouls  presqu'imperccptible  au  poignet  droit  ; 
diminution  de  ia  dysphagie,  malgré  lo  développement  de 
la  tumeur;  son  complètement  mat  dans  presque  toute  l'é- 
tendue de  la  clavicule  droite,  à  deux  doigts  au-dessous ,.  et 
sur  le  tiers  supérieur  du  sternum  ;  point  de  bruit  de  son- 
(let.  Ijg  reste  du  coté  droit  donnait  un  non  clair ,  mais  le 
bruit  respiratoire  y  était  extrêmement  faible,  tandis  </u< 
dans  tout  h  poumon  gauche  il  était  puérile  à  un  haut 
degré.,  ,        \  ,      .*...,.!  \ 
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Le  docteur  Slokes  essaya  les  petites  saignées  répétées  , 
en  même  temps  que  les  forces  du  malade  étaient  soutenues 
par  une  alimentation  animale  peu  abondante  ;  il  prescrivit 
en  outre  le  moins  possible  de  liquides.  La  première  saignée 
fut  faite  le  28  ;  on  tira  six  onces  de  sang.  La  tête  en  fut 
soulagée.  Le  lendemain  ,  visage  meilleur;  turgescence  des 
veines  diminuée.  L'amélioration  dura  peu.  Les  symptômes 
revinrent  au  bout  de  deux  jours.  (Saignée;  digitale;  calo- 
meî  ).  Léger  amendement  ;  la  tumeur  continue  a  se  déve- 
lopper. Respiration  slridulcuse  (  stridulous  )  ;  toux  laryn- 
gienne ;  dysphagie  ;  dyspnée  intense  ,  avec  râle  très-fort 
dans  la  gorge;  le  stéthoscope  indique  une  bronchite  intense 
dans  le  poumon  gauche.  Lo  3  février,  la  tumeur  apparut 
au-dessus  de  la  clavicule;  elle  fournissait  les  mêmes  signes 
stéthoscopiques.  Le  6 ,  râle  trachéal  intense  ;  augmentation 
de  la  dyspnée  et  do  la  dysphagie  ;  peau  chaude  et  sèche  ; 
pouls,  118,  régulier.  La  saignée  produisit  encore  un  peu 
de  soulagement. 

Le  1 1  ,  augmentation  de  tous  les  symptômes.  La  matité 
s'étend  à  tout  le  quart  antéro-supéricur  du  côté  droit  de 
la  poitrine  ,  au  tiers  supérieur  du  sternum  et  au  quart ster- 
nal  de  la  clavicule  gauche.  La  tumeur  ,  au-dessus  de  la 
clavicule  est  environ  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  sa 
forme  est  irrégulière  ,  semi-lunaire  ;  elle  s'étend  delà  four- 
chette du  sternum  au  bord  postérieur  de  l'insertion  clavi- 
eulaire  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit,  et  à  une  éten 
due  de  deux  doigts  au-dessus  de  la  clavicule.  Aucun  chan- 
gement dans  les  phénomènes  stéthoscopiques  ,  si  ce  n'est 
qu'on  percevait  une  pectoriloquie  manifeste  en  appliquant 
le  stéthoscope  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur. 

De  ce  jonr  jusqu'au  17,  la  maladie  empira.  La  respira- 
tion striduleuse  devint  constante  ;  la  voix  devint  aigre, 
et  il  y  eut  aphonie  de  temps  en  temps.  Les  pulsations 
delà  tumeur  avaient  diminué  dénombre;  mais  celle-ci 
était  pi  us  étendue,  ainsi  que  la  matité.  Respiration,  dans 
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le  poumon  droit  extrêmement  faible  ;   dans  le  gauche  , 
fortement  puérile  ,  et  mêlée  à  un  râle  mu<jueux  très-in- 
tense. La  céphalalgie  n'a  jamais  cessé.  Le  20 ,  œdème  du 
visage  ♦  particulièrement  à  droite.  Matité  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ;  en  y  appliquant  la  main  au  moment 
où  le  malade  parle,  on  n'y  sent  aucune  vibration.  De  celte 
matité ,  le  docteur  Stokes  conclut  qu'il  s'était  fait  un  épan- 
chement  séreux  dans  la  plèvre  droite.  Pendant  l'inspiration, 
le  côté  droit  se  dilatait  très-peu ,  mais  avec  collapsus  con- 
sidérable de  l'abdomen.  Le  côté  droit  delà  face  était  œdé- 
mateux, ainsi  que  le  bras  paralysé  ;  ce  qui  n'avait  pas  lieu 
pour  le  bras  droit  et  les  membres  inférieurs.  L'éinaciation 
des  membres  inférieurs,  .comparés  aux  supérieurs,  était 
très-remarquable.  Mort  le  27.  La  tumeur  s'élevait  aussi 
haut  que  le  cartilage  thyroïde  ,  et  avait  repoussé  la  trachée 
U  gauche, 

Autopsie  7  heures  après  la  mort. —  Rien  de  remarqua- 
ble à  la  surface  externe  de  la#dure-mère.  En  divisant  les 
méninges ,  il  s'écoula  environ  quatre  onces  de  sérosité.  Sur- 
face du  cerveau  plus  pâle  qu'a  l'ordinaire,  mais  à  cela  près, 
ferme  et  saine.  Les  ventricules  contenaient  une  demi-once 
de  sérosité,  le  corps  strié  du  côté  droit  était  injecté,  semblait 
comprimé ,  et  se  trouvait  plus  rapproché  qu'à  l'ordinaire 
de  la  ligne  médiane.  On  trouva  dans  la  substance  du  cer- 
veau un  abcès  situé  vers  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère 
droit,  commençant  au-dessus  et  en  dehors  du  ventricule 
latéral,  et  se  dirigeant  en  bas  et  en  avant  presque  parallè- 
lement h  loi,  mais  n'ayant  aucune  communication  avec 
cette  cavité.  L'abcès  contenait  environ  une  once  de  pus 
épais  ,  blanc,  ressemblant  à  la  substance  du  cerveau  ramol- 
lie et  mêlée  avec  du  pus.  La  substance  cérébrale  environ- 
nante et  le  bord  externe  du  corps  strié  étaient  un  peu  ra- 
mollis. 

A  l'extérieur  ,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué  de  vo- 
lume. Le  larynx ,  la  trachée  et  l'œsophage  qui  ,  avant  la 
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mort,  étaient  refoulés  à  gauche  au  point  de  se  trouver  au- 
dessus  du  tiers  moyeu  de  la  clavicule.,  étaient  revenus  au- 
dessus  de  l'extrémité  sternale  du  même  os.  Le  tissu  cellulaire 
du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax  était  infiltré 
par  un  liquide  gélatineux,  jaune.  Les  muscles  étaient  pâles 
et  ramollis,  et  le  fascia  cervical  très-épaissi.  Le  poumon 
droit  était  affaissé ,  et  réduit  à  une  masse  comme  charnue 
et  noirâtre ,  ressemblant  un  peu  aux  poumons  d'un  fœtus. 
Entre  les  deux  plèvres  ,  adhérences  solides ,  évidemment 
d'ancienne  date  ;  en  quelques  endroits ,  la  plèvrecoslale  était 
opaque  et  ayait  près  d'un  huitième  de  pouce  d'épaisseur* 
Les  adhérences  n'étaient  pas  complètes  à  la  surface  du 
poumon  où  elles  formaient  des  cellules  circonscrites.  Ces 
cellules  étaieut  remplies  par  delà  sérosité  jaune;  quelques- 
unes  en  contenaient  de  deux  à  quatre  onces.  Le  poumon 
gauche  était  très-volumineux  ,  et  offrait  quelques  adhé- 
rences avec  la  plèvre  costale  ;  il  paraissait  un  peu  hyper- 
trophié et  plus  ferme  qu'a  l'ordinaire  ;  les  vaisseaux  étaient 
un  peu  engorgés,  et  les  tubes  bronchiques  étaient  remplis 
de  mucosités.  Le  péricarde  contenait  environ  deux  onces 
de  sérosité  jaune.  La  surface  antérieure  du  cœur  était  co- 
lorée eu  jaune-brun  ;  mais  a  cela  près ,  cet  organe  était 
sain.  L'aorte  était  un  peu  dilatée,  ses  tuniques  épaissies  ; 
sa  tunique  interne  était  inégale,  garnie  de  nodosités, 
d'un  rouge  livide ,  et  tachetée  en  jaune.  Cet  état  était  très- 
remarquable  à  la  courbure,  mais  il  existait  dans  toute 
l'étendue  de  l'aorte  thoracique.  L'anévrysnie  occupait  l'ar- 
tère innominée.  Toute  la  partie  antérieure  de  l'artère  était 
détruite  et  remplacée  par  les  parois  du  sac  anévrysmal  ;  sa 
partie  postérieure,  au  contraire  ,  était  saine  depuis  sa  nais- 
sance jusqu'à  sa  division.  L'anévrysme  n'offrait  d  abord  que 
deux  pouces  de  circonférence  ,  puis  il  s'élargissait  graduel- 
lement jusqu'à  égaler  ie  volume  d'une  grosse  noix  de  coco. 
Ses  parois  avaient  une  épaisseur  varkmle  ;  dans  quelques 
points,  elles  étaient  presque  aussi  minces  qu'une  feuille  de 
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pat  irr.  Le  doigt ,  introduit  par  'aorte  dans  l'ouverture  de 
communication  du  sac  avec  l*artère  innominée ,  sentait  le 
caillot  volumineux  ,  fibreux  et  lamellaire  f|iiî  remplissait 
celte  cavké  en  grande  partie.  La  tumeur  avait  tellement 
comprimé  la  trachée  que  l'extrémité  libre  de  ce  coté  des 
cerceaux  cartilagineux  chevauchait  sur  l'extrémité  du  côté 
opposé  ,  et  interceptait  presque  le  passage  de  l'air.  L'artère 
carotide  ot  la  vetfne  jugulaitfe,  situées  cri  arrière  du  sac, 
étaient  applaties  et  oblitérées  par  un  Caillot  solide.  Le 
nerf  vague  était  applati  ,  Ses  fibres  étwént  ^idués  évident 
tes,  et  étaient  injectées.  Les  Peines  innômînéës  à  droite  et 
à  gauche  étaient  applat-ies  et  oomplëtoment oblitérées  à  la 
surface  antérieur*  de  la  tumeur.  L'artère  carotide  gauche 
*l  la  sous-claviôre  étaient  saines;  mais  la  sous-clavière 
droite  était  tellement  'comprimée  h  son  origine,  que  le 
sang  n'avait  pu  sortir  de  l'artère  innominée,  bien  que 
le  sang  parût  avoir  pén/itré  dans  la  cavité  de  la  sons-cla- 
viôre  par  les  anastomoses  ;  car  l'artère  reprenait  son 
volume  immédiatement  après  son  origine ,  et  était  parfai- 
ment  saine.  Le  sommet  du  poumon  était  comprimé  et 
aplati  par  suite  Ho  la  pression  exercée  par  la  tumeur, 
i  L'observation  qui  précède  est  remarquable ,  et  parce 
qu'eile  offre  les  signes  locaux ,  généraux  et  stéthoscoprques 
d'un  anévrysme  de  l'artère  itinominéc,  çt  à  cause  de  la 
complication  de  cette  maladie  avec  une  affection  cérébrale. 

Quelque  temps  avant  îe  commencement  de  sa  dernière 
maladie,  le  sujet  de  cette  observation  éprouvait  fréquem- 
ment  de  la  dyspnée  qui  était  déterminée  par  tout  effort  un 
peu  considérable ,  et  une  sensation  d'engourdissement  dans 
le  bras  droit.  Il  fut  pris  de  sa  dernière  maladie  après  s'être 
exposé  au  froid;  il  éprouva  alors  de  la  douleur daus la  téte, 
dans  le  cou  et  dans  la  partie  supérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  cette  derrière  douleur  était  accrue  par  une  in- 
spiration profonde.  11  eut  ensuite  une  petite  toux  sèche , 
fie  l  i  raideur  dans  le  cou  ,  mal  ô  la  gorge  et  un  peu  de 
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dysphagle.  îl  est  diflicile  rto  dire  si,  à  cette  époque  pou 
nvnncée  ,  la  dvsphagic  était  produite  par  l'état  du  gosier  ou 
par  rauévrysme.  On  dit  générale nient  que  la  dysphagio, 
qui  reconnaît  pour  cause  un  anévrysme  de  l'aorte,  ou 
d%nfc  des  branches  qu'elle  produit  immédiatement .  n'a 
lieu  que  quand  la  tumeur  a  atteint  un  volume  considérable. 
Mais  M.  Porter  a  publié  dernièrement  (i)  un  cas  remar- 
quable où  un  anévrysme  très-peu  volumineux  de  {'aorte 
avait  déterminé  la  dvsphagie.  II  reste  h  déterminer  jusqu'à 
quel  point  un  petit  anévrysme  de  l'artère  innommée  peut 
produire  de  phénomène. 

C'est  une  question  intéressante  que  relie  de  savoir  jus- 
qu'à quel  point  la  respiration  striduleuse  avec  dysphagle 
peut  être  considérée  comme  ttfghè  dîstinclif  entre  Pané- 
vrvsme  de  Fartère  innommée  et  celui  de  l'aorte  ,  au 
début  de  ces  maladies.  Il  ne  répugne  poînf  de  croire  que 
la  co -existence  de  ces  deux  phénomènes  morbides  doit 
so  rencontrer  plus  constamment  dans  le  premier  cas  ,  puis- 
que la  pression  de  la  tumeur  anévrysmale  de  Tarière  inno- 
mmée s'exerce  d'abord  sur  la  trachée. 

Le  malade  toussait  et  éprouvait  une  vive  douleur  dans  la 
partie  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Doit  on  at- 
tribuer ces 'symptômes  à  la  maladie  de  l'artère  innommée? 
Celte  douleur  augmentait  par  la  pression  et  par  une  inspi 
ration  profonde,  circonstance  qui ,  jointe  avec  le  bruit  de 
frottement  qu'on  percevait  dans  la  région  sous-claviculairo  , 
portent  a  penser  que  cette  douleur  dépendait,  au  moins  en 
partie,  d'une  inflammation  plcurétique  correspondant  h  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit,  diagnostic  qui  fut  vé- 
rifié par  l'autopsie. 

Le  docteur  Stokes  a  hésité  quelque  temps  pour  admet- 
tre le  bruit  de  frottement  comme  signe  do  pleurésie  sèche 
dans  la  partie  supérieure  des  poumons,  mais  il  en  a  vu  des 

(y)  Dubti'n  Journal.  T.  TV. 
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exemples  assez  nombreux,  pour  ne  pouvoir  douter  que  dan  s 
celte  région  même  les  mouvemens  de  là  piètre  sont  suffi- 
samment étendus  pour  donner  lieu  à  ce  symptôme. 

11  y  a  aussi  quelques  mots  à  dire  au  sujet  de  l'attaque  de 
paralysie  qui  eut  lieu  dans  la  nuit  du  jour  même  de  l'ad- 
mission ^  du  malade.  On  remarquera  que  le  jour  suivant  il 
avait  une  céphalalgie  intense,  et  que  les  veines  du  cou 
étaient  dans  un  état  variqueux.  La  production  soudaine  de 
cette  paralysie  chez  un  malade  où  l'on  observait  un  obs- 
tacle mécanique  à  la  circulation  cérébrale,  pouvait  faire 
croire  à  l'existence  d'un  épanchement  apoplectique.  Ce- 
pendant d'antres  circonstances  firent  mettre  cette  opinion 
de  côté  :  la  paralysie  eut  lieu  avant  que  les  signes  de  con- 
gestion veineuse  fussent  bien  marqués;  elle,  fut  précédée  de 
quelque  temps  et  accompagnée  par  une  forte  céphalalgie; 
le  malade  était  «ujet ,  quelque  temps  avant  sa  dernière  ma- 
ladie, à  de  la  céphalalgie,  à  des  vertiges,  a  des  tinlemens 
d'oreilles,  à  des  éclats  de  lumière  qui  passaient  devant 
ses  yeux  ,  et  ces  symptômes  s'accompagnaient  par  fois 
d'engourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Il  exis- 
tait donc  des  symptômes  d'afFection  cérébrale  avant  la  pa- 
ralysie ,  et  les  deux  seules  circonstances  qui  plaidassent  en 
faveur  de  l'existence  d'une  apoplexie ,  étaient  l'instantanéité 
de  l'attaque  et  l'existence  d'un  obstacle  mécanique  au  cours 
du  sang.  Mais  d'abord ,  il  parait  prouvé  maintenant  que 
l'instantanéité  de  l'attaque  n'est  point  un  signe  infaillible 
d'hémorrhagie  cérébrale ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  préala- 
blement aucun  signe  d'affection  locale  du  cerveau;  car 
nous  savons  que  la  paralysie  soudaine  coïncide  souvent  avec 
un  abcès  ou  un  ramollissement  circonscrit  de  ce  viscère. 
Ensuite ,  bien  que  la  congestion  veineuse  puisse  produire 
une  hémorrhagie  circonscrite  du  cerveau  ,  cependant  celte 
lésion  semble  liée ,  en  général,  plutôt  avec  une  affection  du 
système  artériel  qu'avec  une  affection  du  système  veineux, 
lei,  les  symptômes  cérébraux  étaient  parfaitement  en  har- 
monie avec  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre. 
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Quant  aux  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  «  l'un  des 
plus  remarquables  c'est  la  différence  qui  existait  pour  la  force 
entre  la  respiration  d'un  poumon  et  celle  de  l'autre,  quoi- 
que le  son  fût  clair  à  la  percussion  ,  excepté  seulement  dans 
le  point  correspondant  à  la  tumeur  anévrysmale.  Cette  cir- 
constance ,  qui  est  due  à  la  compression  exercée  par  la  tu- 
meur sur  une  bronche,  est  très-importante  pour  le  dia- 
gnostic des  anévrysmes  qui  ont  leur  siège  dans  le  thorax  ,  et 
l'on  n'y  a  pas  fait  assez  d'attention.  Dans  le  cas  cité  plus 
haut  de  M.  Porter ,  ce  phénomène  était  bien  marqué  et  était 
le  seul  signe  pathognomonique  de  l'existence  d'une  tumeur 
dans  la  poitriue.  Au  moment  où  le  docteur  Stokes  écrivait 
ce  mémoire,  il  y  avait  à  l'hôpital  Meath ,  un  malade  en 
proie  à  plusieurs  des  symptômes  d'un  anévrysme  de  l'aorte, 
chez  qui  cependant  aucune  tumeur  n'était  appréciable  ,  et 
qui  offrait  le  phénomène  en  question  d'une  mauière  re- 
marquable. Ce  symptôme  peut  être  utile  en  outre  pour  re- 
connaître ,  dans  certains  cas ,  s'il  y  a  laryngite  chronique 
ou  si  une  tumeur  comprime  les  voies  aériennes. 

Dans  le  cas  présent ,  on  put  facilement  suivre  le  déve- 
loppement de  la  tumeur  anévrysmale  à  l'aide  de  la  percus- 
sion. Cette  tumeur  donnait  dans  toute  son  étendue  un  dou- 
ble bruit ,  analogue  à  celui  d'un  coeur  sur-excité ,  mais  sans 
bruit  de  soufflet  ou  de  râpe.  Cette  double  pulsation  des 
tumeurs  anévrysmales  a  été  notée  déjà  par  plusieurs  écri- 
vains. Quelques-uns  ont  pensé  qu'elle  était  déterminée  par 
le  contact  de  ta  tumeur  anévrysmale  avec  le  cœur  qui  lui 
communique  une  double  impulsion.  Mais  cette  explication 
est  inadmissible  dans  le  cas  présent  et  dans  tous  ceux  où 
la  tumeur  anévrysmale  est  encore  plus  éloignée  du  cœur 
et  n'a  aucune  connexion  avec  lui.  Ces  doubles  pulsations , 
semblables  à  celles  du  cœur,  semblent,  prouver  qu'une 
cavité  simple  peut ,  dans  certaines  conditions  ,  produire  un 
bruit  double  ,  et  que  par  conséquent  la  division  du  cœur  en 
oreillettes  et  en  ventricules  n'est  pas  nécessaire  pour  la 
6.  56 
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production  Je  son  double  bruit.  LVxpKcatîou  des  bruits  du 
cœur  fondée  sur  cette  division  doit  doue  être  rejetée:  du 
reste,  l'opinion  qui  considérerait  la  systole  et  la  diastole 
d'nno  Cavité  unique  ou  de  deux  cavités  agissant  synchroni- 
quement, avec  entrée  et  sortie  d'un  liquide,  comme  les 
seules  conditions  nécessaires  a  la  production  d'un  double 
bruit ,  ne  parait  point  invraisemblable. 

On  se  trompe  grandement  lorsqu'on  considère  les  bruits 
de  soufflet  ou  de  râpe  comme  signes  d'anévrysme.  Souvent  ces 
bruits  ne  s'entendent  nullement ,  et  les  faits  manquent  pour 
qu'on  puisse  dire  h  quoi  tient  leur  présence  ou  leur  absence. 
Le  doclerr  Stokes  a  remorqué  leur  absence  dans  les  ané- 
vrvsmes  de  toutes  les  portions  de  l'aorte.  On  a  supposé 
qu'ils  étaiént  dus  h  une  compression  exercée  sur  la  tumeur; 
cependant,  dans  \n  cas  précédent ,  îl  y  avait  une  compres 
sion  considérable  ,  puisque  la  clavicule  ne  se  luxa  point ,  et 
que  l'anévrysme,  qui  s'élevait  très-haut,  repoussait  le  la- 
rynx el  la  trachée  à  gauche:  et  pourtant  aucun  bruit  de 
cette  espèce  ne  fut  jamais  perçu.  Il  est  probable  que  ces 
bruits  dépendent  .  non  de  l'anévrysmc  lui-même,  mais  de 
Tétat  du  Vaisseau  h  celui  de  ses  orifices  qui  correspond  au 
coeur,  de  même  que  les  bruits  de  ce  dernier  organe  sont 
si  fréquemment  modifiés  par  l'état  de  ses  orifices. 

Obs.  III'  Dilatation  de  l'aorte  ascendante  ;  mort  par 
rupture  dans  (e  péricarde.  —Thomas  SlafFord  ,  âgé  de 
î>oans,  entra  à  l'hôpital  le  18  janvier  \83l.  Dans  le  mois 
de  septembre  précédent ,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  côté 
droit,  ce  malade  éprouva  pendant  quelque  temps  une  vive 
douleur  dans  cette  région.  Un  mois  ©près,  douleur  très- 
aiguë  dans  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  qui  dura 
environ  un  mois;  alors,  pulsations  entre  les  caHitoges  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  côte  ;  de  ce  moment ,  diminu- 
tion considérable  de  la  douleur. 

Lors  de  son  entrée:  tumeur  aplatie  ,  s'éténdHHt  delà 
deuxième  côte  au-dessous  de  la  troisième,  offrant  une 
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double  pulsation  ,  semblable  à  celîe  du  rœur  dans  un  état 
d'excitation  ,  et  sans  bruit  de  soujjltt  ni  de  râpe;  dyspnée 
nulle  dans  l'attitude  élevée  ,  mais  se  produisant  subitement 
quand  le  malade  se  couche  sur  le  dos;  l'auscultation  du 
cœur  et  des  poumons  n'offre  rien  à  noter.  (Régime  sévère, 
saignées  générales  et  locales  ;  infusion  de  digitale).  Amé- 
lioration jusque  vers  la  fin  de  février.  La  double  pulsation 
cessa  d'être  appréciable  a  la  main,  mais  elle  l'était  tou- 
jours à  l'oreille.  Le  s>3  février,  douleur  vive  dans  la  poi- 
trine ,  engourdissement  du  bras  gauche  ;  décubitus  h 
gauche  et  dorsal  impossibles.  La  saignée  locale  et  un  vési- 
catoire  produisirent  quelque  amélioration  ,  mais  la  position 
horizontale  exaspérait  les  souffrances.  La  double  pulsation 
pouvait  être  de  nouveau  sentie.  Le  26  ,  saignée  du  bras  , 
diminution  immédiate  de  la  douleur  ,  de  la  poitrine  et  de 
l'épaule ,  et  de  l'engourdissement  du  bras  ;  le  malade  peut 
rester  couché.  Même  état  jusqu'au  1 1  avril,  où,  assis  sur 
son  lit  et  parlant  aux  autres  malades ,  il  tombe  eu  arrière 
et  expire. 

Autopsie. — Emanation;  point  d'oedème;  vaste  dilata- 
tion de  l'aorte  ascendante,  commençant  au  niveau  des  val- 
vules  semi-lunaires ,  et  se  terminant  à  l'origine  de  l'artère 
innommée.  La  tumeur  adhérait  au  côté  gauche  du  sternum , 
aux  cartilages  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte  ,  et 
avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie.  Elle  avait  cr«îvé  dans  le 
péricarde.  La  fente  ,  longue  d'un  demi-pouce  ,  était  située 
à  la  face  antérieure  du  sac;  le  péricarde  renfermait  un 
caillot  volumineux,  et  était  distendu  par  de  la  sérosité 
sanguinolente  ;  le  sac  anévrysmal  ne  renfermait  point  de 
lames  concentriques  ;  la  tunique  interne  de  l'aorte  thora- 
cique  offrait  de  nombreuses  ossifications.  Le  cœur  et  les 
poumons  étaient  sains. 

Dans  cette  observation^nous  avons  un  exemple  d'ané- 
vrysme  de  l'aorte  (dilatation  simple),  offrant  le  phé- 
nomène de  la  double  pnlsation ,    et    où  l'on  observa 

36. 


Ô4o  M1AGM>STIC 

jamais  ni  bruit  de  souillel  ni  bruit  île  râpe.  Ici,  a  cause 
du  siège  de  la  maladie ,  ou  pourrait  supposer  que  la  double 
pulsation  était  communiquée  a  la  tumeur  par  le  cœur  lui- 
même;  mais  nous  avons  vu  dans  l'observaliou  Il.e  que  ce 
symptôme  peut  avoir  lieu  dans  des  cas  où  cette  explication 
est  inadmissible.  Dans  le  cas  présent  comme  dans  celui  qui 
le  précède,  l'auscultation  a  fourni  des  renseignemens  exacts 
sur  l'état  du  cœur  et  sur  celui  de  l'aorte. 

Dans  l'observation  suivante  ,  nous  verrons  ,  d'une  manière 
bien  marquée ,  l'inégalité  du  bruit  respiratoire  dont  il  a  été 
question  plus  baut. 

Obs.  IV.*-  —  Anévrysmc  de  V aorte  thoracique  ,  sans 
tumeur  appréciable  à  l'intérieur  ;  diagnostiqué  pendant  la 
vie.  — Patrick  Walsb  ,  âgé  de  26  ans  ,  entra  dans  le  ser- 
vice du  jiocleur  Stokes ,  le  a5  juillet  i832  ,  accusant  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée.  Depuis  plusieurs  années  il  toussait , 
mais  ce  symptôme  s'était  considérablement  aggravé  depuis 
dix  jours.  Ce  malade  lut  considéré  comme  atteint  de  bron- 
chite ;  cependant  le  docteur  Stokes  fut  frappé  de  l'aspect 
de  son  cou ,  qui  était  tuméfié.  Ce  pathologiste  comparo 
l'aspect  du  cou  ainsi  tuméfié  ,  a  celui  qui  serait  pro- 
duit en  entourant  cette  partie  avec  un  collet  montant  ou 
un  rabat.  Les  veines  jugulaires  étaient  distendues  et  tor- 
tueuses. Point  d'œdème  des  membres  ;  aucun  symptôme  d  é- 
panchement  abdominal.  Le  malade  se  plaignait  d'une  petite 
toux  ,  avec  expectoration  muqueuse  et  mousseuse;  d'une 
douleur  perçante  de  l'épaule  droite ,  s'irradiant  vers  le 
mamelon  ,  et  arrêtant"  souvent  la  respiration.  La  toux  et  la 
dyspnée  étaient  toujours  plus  intenses  vers  le  soir,  et  le 
sommeil  était  souvent  interrompu  par  des  rêves  cftrayans. 
Pouls  régulier  à  100  ,  un  peu  moins  fort  au  poignet  droit 
qu'au  poignet  gauche.  L'impulsion  du  cœur  était  à  peine 
augmentée  ;  cependant  ses  bruits  s'entendaient  fortement 
dans  une> grande  étendue  de  la  poitrine;  à  gauche,  le  pre- 
mier bruit  s'accoinpaguait  d'un  léger  bruit  de  râpe.  Le  son 
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tHait  un  peu  mat  à  h  partie  antérieure  de  la  poitrine,  mais 
d'une  manière  très-prononcée  a  la  région  sons-claviculaire 
droite.  En  arrière ,  la  sonoréité  était  meilleure.  À  la  région 
sous-claviculaire  droite  ,  respiration  faible  avec  léger  râle 
muqueux  ;  a  la  région  acromiale  droite,  respiration  tra- 
chéale ;  dans  le  poumon  gauche  ,  respiration  puérile.  En 
■appliquant  une  main  sur  le  scapulum  droit ,  et  l'autre  au- 
dessous  de  la  clavicule,  on  percevait  une  impulsion  éloi- 
gnée ,  mais  distincte  ,  et  qui  paraissait  synchrone  avec  les 
battemens  de  l'artère  radiale.  Aucun  bruit  de  soufllet  ,  ni 
sous  les  clavicules  ,  ni  dans  la  région  acromiale.  Le  malade 
avait  un  peu  de  dysphagic  depuis  le  début  de  la  tuméfac- 
tion du  cou.  Le  docteur  Stokes  annonça  comme  très-pro- 
bable un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Le  malade  fut 
.    traité  par  de  petites  saignées  locales  et  générales  ,  et  se 
trouva  promptement  soulagé  au  point  de  vouloir  quitter 
l'hôpital.  Le  docteur  Stokes  l'engagea  à  éviter  tout  excès, 
dans  la  crainte  d'une  morte  subite.  Quelque  temps  après  il 
entra  dans  un  autre  hôpital  ,  où  il  mourut  subitement 
comme  il  causait  avec  d'autres  malades. 

La  mort  fut  causée  par  la  rupture  dans  la  plèvre  d'un 
anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte. 

«  La  circonstance  ,  dit  le  docteur  Stokes  ,  qui  attira 
particulièrement  mon  attention  dans  ce  cas  ,  c'est  l'aspect 
singulier  du  cou  du  malade.  Ici  ,  deux  phénomènes  se 
présentaient  à  l'observation  :  l'état  de  distension  des  veines 
jugulaires,  et  la  tuméfaction  spéciale  du  cou  (collar  or 
tippet-like  appearance).  Je  veux  surtout  attirer  l'attention 
de  mes  lecteurs  sur  ce  dernier  point ,  parce  qu'il  me  sem- 
ble propre  à  faire  distinguer  l'œdème  qui  est  produit  par 
une  maladie  pulmonaire  ,  de  la  tuméfaction  qui  résulte 
d'une  obstruction  immédiate  des  vaisseaux  du  cou.  Dans 
le  cas  présent  ,  bien  que  le  cou  fut  très-gonflé ,  cependant 
on  ne  pouvait  pas  dire  qu'il  fut  œdémateux,  et  il  n'y  avait 
aucune  proportion  entre  le  gonflement  de  cette  région  el 
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celui  delà  face;  la  légère  tuméfaction  de  la  lace,  qui 
existait  lors  de   l'admission  du  malade ,  disparut  même 
complètement  sous  l'influence  du  traitement  adopté.  D'a- 
près l'aspect  de  ce  genre  de  tuméfaction  ,  la  sensation 
qu'elle  donne  au  toucher,  son  état  circonscrit,  son  exis- 
tence sans  épanchement  séreux  dans  d'autres  régions ,  je 
suis  porté  à  la  regarder  comme  produite  par  la  distension 
des  veines  ,  plutôt  que  par  l'infiltration  du  tissu  cellu- 
laire. Chez  le  nommé  Mears  (obs.  a.e),  cette  tuméfaction 
eut  lieu  d'abord  du  côté  correspondant  à  l'anévrysme  de 
l'artère  innominée  ,  tandis  qu'ici  elle  existait  également 
des  deux  côtés.  Chez  le  nommé  Stafford  (  obs.  5.*) ,  la 
tuméfaction  en  question  persista  après  que  le  gonflement 
des  veines  eut  cessé.  » 

Peut-on ,  d'après  l'état  de  distension  des  Veines  jugu- 
laires, arriver  à  la  connaissance  du  siège,  de  l'étendue  ou 
de  la  nature  de  l'affection  qui  cause  cette  distension  ?  Le 
docteur  Reynaud  a  déjà  fait  voir  que  l'existence  d'une  cir- 
culation collatérale  superficielle,  par  laquelle  les  veines  de  la 
tête  communiquent  largement  avec  les  veines  intercostales, 
mammaires  ,  etc.  ,  peut  être  considérée  comme  un  signe 
de  l'oblitération  de  la  veine-cave  supérieure  ,  tandis  que 
la  même  condition  de  la  veine  épigastrique  et  des  autres 
veines  abdominales  superficielles  indique  une  oblitération 
de  la  veine-cave  inférieure  ou  de  h  veine-porte.  Dans  le 
cas  de  Mears  ,  la  tuméfaction  et  la  tortuosité  de  la  veine 
jugulaire  furent  observées  d'abord  du  côté  de  la  tumeur,  et 
ensuite,  à  mesure  que  celle-ci  augmentait ,  la  veine  jugu- 
laire de  l'autre  côté  présenta  la  même  condition.  L'état  des 
veines  innominées   expliqua  suffisammeut  cette  circon- 
stance. 

Le  docteur  Stokes  a  vu  un  cas  d'anévrysme  rapporté  à 
l'artère  sous-clavière  ,  et  où  cet  état  des  veines  existait  des 
deux  côtés.  A  l'autopsie,  on  vit  que  l'artère  innominée 
participait  à  la  maladie.  11  résulte  de  là  que  ,  dans  un  cas 


• 


Digitized  by  Google 


DES   ÀNEVIiYSMES   INTERNES.  5^5 

d'auévrysnie  de  l'artère  sous-davière  droite  ,  lorsque  les 
veines  jugulaires  soul  variqueuses  des  deux  côtés  ,  c'est  un 
puissant  atgument  contre  toute  opération  chirurgicale  ;  car 
on  a  la  presque  certitude  que  Y  jnévrysme  est  asse^  volu- 
mineux pour  comprimer  les  deux  veines  innommées ,  ou 
que  la  maladie  est  plus  profondément  située  ,  et  intéresse 
l'aorte  ou  Tarière  innommée. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  des  effets 
de  la  compression  d'une  lumeur  «uiévrysmalc  sur  les  par 
tics  environnantes,  c'est  leur  variabilité  ,  an  moins  dans 
les  temps  peu  avancés  de  la  maladie.  Ceci  s'applique 
à  la  respiration  slriduleuse,  a  l'aphonie  ,  à  la  dysphagie 
et  à  la  distension  des  veiius.  Le  docteur  Stokes  man- 
que d'observations  pour  prouver  que  cela  s'applique  aussi 
à  la  faiblesse  de  la  respiration  d'un  côté  de  la  poitrine; 
mais  l'analogie  permet  de  l'admettre.  Cette  circonstance 
est  due ,  en  partie  au  moins  ,  au  changement  de  volume 
des  tumeurs  anévrysmalcs ,  et  à  ce  que  les  parties  environ- 
nantes s'adaptent  à  ces  variations  de  volume.  Ou  conçoit 
comment  ce  défaut  de  constance  dans  les  effets  de  la  coin 
pression  peut  servir  à  distinguer  un  anévrysme  d'une  tu- 
meur solide  développée  dans  la  cavité  thoracique. 

Le  docteur  Stokes  revient  ici  sur  l'inégalité  de  respira- 
lion  dans  les  deux  poumons  : 

«  Lorqu'une  lumeur  anévrysmale  comprime  un  rameau 
bronchique  ,  nous  observons  une  faiblesse  remarquable  de 
la  respiration  du  côté  correspondant.  Cette  faiblesse  s'étend 
h  tout  le  poumon,  si  c'est  la  bronche  principale  qui  est  com- 
primée ;  mais  je  crois  qu'elle  sera  plus  remarquable  dans  le 
lobe  supérieur  ou  dans  l'inférieur,  suivant  certaines  cir- 
constances. Avec  cette  faiblesse  do  la  respiration  dans  un 
poumon  ,  coïncide  une  respiration  plus  ou  moins  puérile 
dans  le  côté  opposé  ,  tandis  que  la  percussion  donne  un 
son  égal ,  du  moins  dans  le  commencement ,  el  que  l'aus- 
cultation ne  fait  découvrir  aucune  lésion  du  poumon  ou  de 
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la  plèvre  pour  expliquer  cette  différence.  Dans  une  période 
peu  avancée ,  nous  avons  encore  un  peu  de  bruit  respira- 
toire ;  mais  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume  , 
ce  bruit  respiratoire  disparaît  ,  la  respiration  devient  tra- 
chéale, et  Ton  trouve  une  malité  en  proportion  avec  l'é- 
tendue de  la  tumeur;  alors  ordinairement  les  antres  symp- 
tômes de  l'anévrysme  se  sont  manifestés.  Je  ne  considère 
point  le  phénomène  de  l'inégalité  de  respiration  comme  un 
signe  pathognomonique  de  l'existence  d'un  anévrysme  intra- 
thoracique;  ainsi  que  tout  symptôme  ,  il  n'a  de  valeur 

que  quand  il  est  lié  à  d'autres  circonstances  

D'autres  maladies  peuvent  produire  ce  symptôme;  tou- 
tefois ,  il  est  évident  que  ,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  des 
raisons  pour  soupçonner  l'existence  d'un  anévrysme  de 
l'aorte ,  par  exemple,  ce  symptôme  aura  une  grande  valeur, 
et  que  lorsqu'il  se  présentera ,  on  devra  toujours  prendre 
en  considération  la  possibilité  d'un  anévrysme  et  se  rap- 
peler que,  de  toutes  les  causes  qui  le  produisent,  celle-ci 
est  la  plus  fréquente.  * 

Choix  d'observations  publiées  par  la  Société  Médico- 
chirurgicale  d'Edimbourg.  (II.-  extrait),  (i) 

Affections  du  système  nerveux. 

Obs.  XIII.'  —  Céphalalgie  périodique  ;  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  ;  tumeur  du  cerve- 
let ;  par  Josiah  Aîlsop.  —  James  Scott  ,  âgé  de  6  ans  , 
commença  à  éprouver  en  septembre  1829,  de  violens  ac- 
cès de  céphalalgie  qui  se  renouvelèrent  d'abord  tous  les 
huit  jours,  puis  deux  fois  par  semaine.  Pendant  quatre 
mois,  sa  santé  se  montra  parfaite  dans  les  intervalles.  11 
étaii  bien  développé ,  avait  de  l'embonpoint ,  bon  appétit  ; 
toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  bien.  Cet    état  de 

santé  apparente  ne  cessa  que  peu  de  temps  avant  sa  murt. 

■  .....  .   .  . ,   - 

(1)  Voyez  le  Numéro  procèdent ,  p.  3<p. 
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La  veille  du  jour  de  l'accès  ,  le  petit  malade  paraissait  lan- 
guissant et  soupirait  souvent  dans  la  soirée.  Il  se  réveillait 
le  matin  de  bonne  heure  ,  avec  une  vive  douleur  de  la  tête 
et  des  nausées  qui  le  mettaient  eu  quelques  minutes  dans 
un  état  de  souffrances  excessives  ;  il  demandait  qu'on  lui 
serrât  la  tôte  ;  il  vomissait  ;  les  pupilles  étaient  dilatées  , 
insensibles  à  la  lumière,  et  présentaient  irrégulièrement 
des  tentatives  de  contraction  et  de  dilatation,  à  la  lumière 
comme  à  l'ombre.  Le  pouls  était  lent,  faible  et  irrégulier. 
La  douleur  commençait  au-dessus  de  l'œil  gauche ,  et  se 
propageait  delà  à  l'occiput.  Lorsque  la  douleur  était  très- 
intense  ,  la  tête  se  renversait  en  arrière.  Chaque  accès  du- 
rait de  cinq  a  douze  heures ,  avec  quelques  rémissions  in- 
complètes. L'enfant  s'endormait  et  se  réveillait  gai  et  bien 
portant.  En  février  i83o,  la  lumière  commença  à  être 
supportée  difficilement.  Les  pupilles  ne  sè  dilataient  et  ne 
se  contractaient  qu'imparfaitement;  le  petit  malade  éprouva 
des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  extrémités. 
Au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale,  il  y  avait  une 
légère  sensibilité  à  la  pression  ;  la  dilatation  des  pupilles 
augmenta;  la  vue  se  troubla  de  plus  en  plus,  et  le  malade 
tomba  dans  une  cécité  presque  complète.  À  cette  époque 
do  la  maladie,  la  céphalalgie  resta  près  d'un  mois  sans  re- 
paraître. Le  malade  éprouvait  alors  des  picotemens  a  la 
peau,  quelques  élancemens  dans  le  côté  gauche  ;  il  mar  - 
chaït  avec  des  mouvemens  saccadés ,  et  tenait  sa  tête  in 
clinée  de  côté.  En  mars  ,  affaiblissement  extrême;  dernier 
accès  de  céphalalgie  ,  laissant  après  lui  des  douleurs  vagues 
très-vives  dans  tout  le  corps;  pouls,  104,  il  n'avait  pas  été 
fréquent  jusque-là;  sensibilité  à  la  pression  de  tout  le  tra- 
jet de  la  colonne  vertébrale;  le  malade  ne  pouvait  plus  se 
tenir  debout  ;  paralysie  incomplète  des  membres  infé- 
rieurs,  plus  marquée  h  droite;   constipation;  rétention 
d'urine  ;  accès  fébriles  pendant  lesquels  les  pupilles  se  con- 
tractaient pour  se  dilater  de  nouveau  ensuite  ;  persistance 
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tic  la  cécité  ;  pouls  1 24.  Vers  la  fin  de  mars  ,  le  malade 
n'accusa  plus  de  douleur  que  quand  on  le  touchait.  Du 
i.er  au  3  avril,  assoupissement  ;  écoulement  purulent  des 
yeux  ;  déglutition  difficile  ;  respiration  intermittente  ,  très- 
irrégulière.  Le  malade  mourut  le  3  avril,  non  asphyxié  , 
mais  eu  apparence  d'épuisement  ;  il  conserva  l'usage  de  ses 
facultés  intellectuelles  jusqu'à  la  fin. 

Autopsie  six  heures  après  la  mort.  —  Le  corps  n'était 
pas  émacié  ;  les  os  du  crâne  n'étaient  point  écartés  aux  su- 
tures. La  dure-mère  était  transparente.  Les  veines  de  la 
surface  du  cerveau  étaient  distendues  et  injectées  jusques 
dans  leurs  petites  ramifications  :  on  n'observa  aucun  point 
sanguin  dans  la  substance  blauche  du  cerveau.  La  sub 
stance  grise  avait  une  consistance  normale.  La  substance 
blanche  était  extrêmement  dense ,  surtout  vers  le  centre 
de  chaque  hémisphère;  sa  couleur  était  d'un  blanc  mat. 
Les  ventricules  latéraux  et  les  parties  qui  communiquent 
avec  eux,  étaient  considérablement  distendus  par  de  la 
sérosité  limpide,  et  ils  ne  s'affaissèrent  pas  quand  cette  sé- 
rosité s'écoula.  Le  trou  de  Monro,  à  bords  arrondis  et  polis, 
aurait  pu  admettre  une  amande.  Le  septum  lucidum ,  très- 
ferme  ,  était  séparé  en  deux  feuillets  par  une  collection  de 
sérosité.  Le  quatrième  ventricule  était  rempli  par  de  la 
sérosité.  L'infundibulum ,  semblable  à  un  véritable  en- 
tonnoir ,  renfermait  le  même  liquide  La  membrane  qui 
tapisse  le  troisième  ventricule,  était  opaque,  épaissie, 
et  pouvait  facilement  s'enlever.  Les  nerfs  optiques  étaient 
mous ,  jaunes  et  diminués  de  volume.  Toutes  les  dépres- 
sions naturelles  de  la  base  du  cerveau  étaient  remplies  par 
une  matière  transparente,  jaunâtre,  semblable  à  de  la  ge- 
lée, située  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde,  qui  était 
opaque.  Cette  matière  suivait  le  trajet  des  vaisseaux  dans 
les  différentes  fissures.  Les  veines  du  cervelet  étaient  in- 
jectées ;  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  chacun  des 
loLcs  de  ce  viscère,  il  y  avait  une  petite  portion  ramollie 
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et  semi-transparente.  Le  lobe  gauche  ,  qui  était  le  plus 
altéré,  offrit  en  cet  endroit  un  corps  dur,  comme  squir- 
reux  ,  opaque  ,  dont  le  tissu  semblait  homogène ,  ayant  au 
centre  la  couleur  de  la  crème  ,  de  la  grosseur  et  de  la 
l'orme  d'une  noix;  le  pourtour  de  cette  tumeur  était  semi- 
transparent  ,  mais  il  offrait  autant  de  densité  que  la  partie 
centrale;  on  ne  put  y  découvrir  ni  lamelles  ni  fibres.  Cette 
tumeur ,  dans  son  développement ,  n'avait  point  refoulé  les 
tissus  qui  constituent  le  lobe  cérébelleux ,  mais  elle  les  avait 
envahis  sans  distinction ,  et  les  avait  transformés  dans  son 
tissu ,  ainsi  que  la  pie-mère.  Les  membranes  de  la  moelle 
étaient  remplies  de  sérosité.  La  moelle  paraissait  saine  ; 
elle  était  très-ferme  ,  mais  moins  que  la  partie  centrale  des 
hémisphères  cérébranx. 

Obs.  XIV. e —  Epilepsie.  —  Turgescence  veineuse  dans 
la  partie  supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet;  par  Josiah 
Àllsop.  — W.  Ward ,  âgé  de  i5  ans,  éprouva  pendant 
deux  ans  des 'accès  d'épilepsie.  Ces  accès  se  renouvelaient 
à  des  intervalles  irréguliers ,  ordinairement  une  fois  par 
semaine;  ils  duraient  pendant  quelques  minutes,  étaient 
accompagnés  de  perte  de  l'intelligence  ,  et  se  terminaient 
par  le  sommeil.  Us  étaient  suivis  pendaut  quelque  temps 
de  vertiges  et  de  céphalalgie.  Lorsque  Ward  restait  penché 
longtemps  ,  les  accès  se  reproduisaient.  Le  premier  accès 
avait  eu  lieu  le  soir  d'un  jour  où  le  malade  était  resté 
longtemps  exposé  au  soleil  sans  chapeau  ;  les  trois  jours 
suivans,  l'accès  eut  lieu  le  soir  ,  et  pendant  4  mois  ensuite 
le  malade  en  parut  délivré.  La  cause  de  la  réapparition  de 
la  maladie  est  restée  inconnue.  L'intelligence  du  malade 
devint  obtuse  ;  sa  figure  portait  l'empreinte  de  la  stupidi- 
té ;  l'appétit  était  bon  et  les  selles  normales  ;  le  développe- 
ment de  son  corps  n'avait  point  souffert  ;  il  avait  l'apparen- 
ce de  la  santé.  Vers  la  (in  de  sa  vie  les  accès  se  multiplièrent. 
La  veille  du  jourde  sa  mort ,  il  survint  un  accès  très-intense, 
qui  laissa  après  lui  un  léger  coma  et  une  distorsion  des  mus- 
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des  de  la  lace.  Après  une  saignée  de  1 8  à  20  onces,  le  pouls 
devint  fréquent ,  le  malade  fut  pris  de  palpitations  et  convul- 
sions violentes;  coma  ;  convulsion  des  muscles  de  la  face  ; 
agitation  ;  puis  insensibilité  ,  respiration  stertoreuse.  Mort 
le  lendemain  dans  la  soirée. 

Autopsie  quatre  jours  après  la  mort.  —  Le  cerveau 
était  peu  ferme  ,  mais  ainsi  qu'il  doit  être  h  cet  âge.  Les 
veines  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  cl  du  cervelet 
étaient  injectées  dans  toutes  leurs  divisions  et  gorgées  de 
sang.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient  vides. 
A  la  partie  supérieure  du  cerveau  la  substance  blanche 
était  farcie  de  points  noirs  d'une  largeur  extraordinaire. 
Leur  nombre  allait  en  diminuant ,  a  mesure  qu'on  appro- 
chait delà  base  du  cerveau  où  l'on  n'en  voyait  pas  un  seul. 
Le  cervelet  présenta  le  même  aspect,  mais  les  points  noirs 
étaient  un  peu  plus  nombreux  d'un  côté  que  de  Tantre.  II 
s'écoula  peu  de  sérosité  de  l'arachnoïde.  La  substance  grise 
était  fortement  colorée,  plus  foncée  dans  le  cervelet  que 
dans  le  cerveau,  mais  ne  contenait  aucun  point  sangui- 
nolent. Les  veines  du  rachis  étaient  également  injectées  ; 
mais  la  moelle  était  parfaitement  saine.  L'encéphale  ne  pré- 
senta aucune  autre  altération  ;  l'estomac  était  sain. 

Ob».  XVe.  —  Hydrocéphale  lié  aune  lésion  du  cervelet, 
chez  un  adulte  ;  par  J.  C.  Grégory.  — Ann  Murray,  âgée 
de  ho  ans,  fut  frappée  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête 
avec  une  scie  ,*  elle  resta  sans  connaissance  pendant  une 
heure,  et  depuis  ce  moment,  elle  ne  cessa  jamais  d'avoir 
de  la  céphalalgie.  Quitre  mois  environ  après  ,  elle  entra 
à  l'hôpital  :  céphalalgie  constante  ;  sentiment  de  pesan- 
teur rapporté  à  l'occiput  ;  ces  deux  symptômes  étaient 
augmentés  parles  mouvemens  de  la  tète  et  du  corps  ;  nau- 
sées et  vomissemens  fréquens ,  surtout  quand  la  malade 
essayait  de  prendre  l'attitude  verticale  ;  vue  lég.  remenï 
obscurcie  ,  bien  qu'on  n'observât  aucune  altération  appa- 
rente de  ce  côté  et  que  les  pupilles  fussent  parfaitement 
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sensibles  à  l'action  île  la  lumière  ;  point  de  paralysie  ;  an 
cun  trouble  de  la  parole  ni  de  l'ouïe  ;  intelligence  intacte  ; 
constipation  ;  pouls  a  100,  un  peu  faible  ;  phénomènes  fé- 
briles qui  disparurent  sous  l'influence  du  traitement  qu'un 
employa.  Vers  la  lin  de  novembre  ,  elle  entra  dans  moQ  ser- 
vice; elle  veuait  d'être  guérie  d'un  érysipèle  de  la  tête  et 
de  la  face  ,  accompagné  de  délire  ,  et  qui  laissa  après  lui 
une  vive  céphalalgie.  À  cette  époque  ,  le  pouls  était  pres- 
que normal  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  mais  il  était 
petit  et  faible.  Les  nausées  et  les  vomissemens  persistaient  ; 
la  céphalalgie  se  présentait  sous  forme  d'accès  très-inten- 
ses qui  étaient  réveillés  par  le  plus  léger  mouvement ,  et 
faisaient  jeter  des  cris  à  la  malade.  L'emploi  longtemps 
prolongé  des  purgatifs  et  divers  traitemens  furent  sans  ef- 
fet. Avant  la  mort  ,  la  malade  eut  une  syncope  comme 
on  la  levait  pour  la  porter  hors  de  son  lit  ;  une  autre  fois, 
elle  eut  une  attaque  analogue  ,  pendant  laquelle  elle  resta 
complètement  insensible  ;  cette  dernière  ressemblait  un 
peu  à  un  accès  épilcplique,  bien  qu'iln'y  eut  point  de  mou- 
vemens  convulsifs  des  membres.  Mort  le  19  janvier  ,  sans 
changement  dans  le  symptômes  .  sans  convulsions.  Les  fa- 
cultés intellectuelles  restèrent  intactes  jusqu'à  la  fin  ;  quel- 
ques minutes  avant  sa  mort ,  la  malade  répondait  avec 
beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 

Autopsie.  —  En  enlevant  la  dure-mère,  toute  la  surface 
du  cerveau  offrit  une  sécheresse  remarquable.  11  n'y  avait 
point  do  sérosité  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Les 
circonvolutiens  étaient  partout  aplaties  et  comprimées  à  la 
surface  du  cerveau,  à  tel  point  que  les  sillons  qui  les  sépa 
rent  étaient  à  peine  perceptibles.  Une  section  horizontale 
de  l'un  des  hémisphères,  à  un  quart  de  pouce  de  distance 
de  la  surface  ,  détermina  l'écoulement  d'une  quantité  con- 
sidérable de  sérosité.  Cette  sérosité  provenait  des  ventri- 
cules latéraux  ,  qui  étaient  énormément  dilatés,  il  ne  res- 
tait que  quelques  lambeaux  du  septum  lucidum  et  de  la 
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voûle,  mais  le  reste  du  cerveau  était  sain.  Le  troisième  et 
le  quatrième  ventricules  étaient  également  distendus  par 
de  la  sérosité.  Une  grande  partie  du  lobe  gauche  du  cerve- 
let était  dans  un  état  de  ramollissement  géiatiniforme.  Une 
membrane  dense  résistante  était  tendue  au-dessous  de  l'a- 
rachnoïde depuis  le  cervelet ,  du  côté  malade,  jusqu'à  la 
partie  postérieure  de  la  moelle  alongée  ,  et  disposée  de  ma- 
nière à  oblitérer  le  trou  de  Magendie.  Les  sutures  du  crâne 
n'avaient  point  été  relâchées.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains. 

Ce  fait  offre  un  contracte  frappant  avec  ceux  où  des 
symptômes  apoplectiques  ,  paralytiques,  le  coma,  des  con- 
vulsions ,  etc.  ,  ont  été  produits  par  un  épanchenient  de  sé- 
rosité dans  les  ventricules  ou  à  la  surface  du  cerveau , 
se  formant  en  apparence  très-rapidement  ,  mais  très-peu 
abondant  comparativement  à  celui  qui  eut  lieu  dans  le 
cas  précèdent  et  qui  probablement  ne  s'était  fait  que  gra- 
duellement. Il  semble  très-probable  que  la  sécheresse  de 
toute  la  surface  du  cerveau  et  la  grande  accumulation  de 
sérosité  dans  les  ventricules  étaient  dues  à  l'oblitération  do 
trou  de  Magendie  par  une  fausse-membrane. 

Obs.  XVIe  Tubercule  du  cervelet  chez  un  adulte  ;  mar- 
che bizarre  des  symptômes  ;  par  le  docteur  Abercrombie. 
— Un  médecin ,  âgé  de  54  ans,  commença,  en  i84i3,  h 
éprouver  de  la  céphalalgie  qui  se  reproduisait  de  loin  en 
loin  et  s'accompagnait  de  vertiges  et  d'obscurité  de  la  vue. 
En  1827,  la  douleur  devint  plus  violente;  le  malade  la 
rapportait  distinctement  à  l'occiput  et  à  la  partie  supérieure 
A\\  cou.  Elle  offrait  une  rémission  dans  le  jour  et  une  exa- 
cerbation  vers  le  soir.  Au  printemps  de  1828  ,  les  symptô- 
mes devinrent  plus  graves  ,  mais  ils  furent  considérable- 
ment soulagés  par  des  vésfcatoires.  L'amélioration  se  sou- 
tint jusqu'en  mai  1829,  époque  à  laquelle  les  accès  se 
renouvelèrent  avec  violence ,  s'accompagnèrent  de  vertiges 
et  donnèrent  lieu  une  fois  à  Une  perte  complète  de  con- 
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naissance.  En  octobre,  le  malade  commença  a  percevoir 
un  battement  extrêmement  pénible  à  la  partie  postérieure 

do  la  tête.  Vomissemens  fréquens;  paroxysmes  extrême- 
ment intenses,  se  reproduisant  le  plus  souvent  le  soir,  et 
durant  alors  de  six  heures  a  minuit.  Pendant  les  accès  les 
plus  intenses,  le  visage  était  rouge ,  les  vaisseaux  tempo- 
raux étaient  distendus,  le  malade  ne  pouvait  parler  et  était 
presque  sans  connaissance  ;  les  membres  supérieurs  étaient 
fortement  contractés  ;  plusieurs  fois  il  y  eut  diplopie;  pouls 
naturel  ;  constipation.  Tous  les  traitemens  furent  sans  effet  ; 
mais ,  après  cinq  ou  six  semaines  des  plus  vives  souffrances, 
les  symptômes  s'amendèrent  peu  h  peu  et  ne  se  reprodui- 
sirent point  pendant  les  mois  de  décembre  et  janvier.  Le 
malade  put  sortir;  sa  santé  générale  fut  assez  bonne.  En 
février  i83o,  retour  de  la  douleur,  ayant  son  siège  toute- 
fois au-dessus  des  yeux.  Les  accès  furent  cette  fois  moins 
vioiens,  les  rémissions  furent  plus  complètes.  Jusqu'au 
mois  d'avril,  la  condition  du  malade  fut  très-supportable. 
Vers  le  milieu  de  ce  mois,  bien  que  les  accès  ne  fussent 
point  augmentés  de  violence  et  que  le  malade  ne  fût  point 
assez  mal  pour  être  alité ,  il  mourut  subitement  au  milieu 
d'un  de  ces  accès. 

Autopsie,  — Trois  à  quatre  onces  de  sérosité  limpide 


dans  les  ventricules  cérébraux;  cerveau  parfaitement  sain. 

Au  sein  du  lobe  gauche  du  cervelet  on  trouva  une  tumeur 

,    .  .11    0          v  ?.. .  v  ik  


m  trouva  une  tumeur 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  noix;  à  sa  surface,  elle 
était  solide  et  offrait  l'aspect  d'un  tubercule  scrofulenx  ;  à 
la  partie  centrale  elle  était  ramollie  ,  et  la  matière  qu'elle 
contenait  ressemblait  à  du  pus  scrofuleux.  La  substance  du 
cervelet  était  parfaitement  saine.  Tous  les  autres  viscères, 
étaient  sains. 

Ce  cas  présente  plusieurs  circonstances  remarquables  : 
les  longues  rémissions  des  symptômes  ;  la  périodicité  des  ac  ■ 
ces  au  moment  même  où  ils  étaient  le  plus  intenses;  l'amé- 
lioration marquée  qui  précéda  pendant  long-temps  l'accès 
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morJcl  ;  instantanéité  de  la  mort;  enfin  l'état  sain  delà 
substance  de  tout  l'encéphale  après  des  souffrances  si  pro- 
longées. 

Obs.  XVIIe  Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire;  gué- 
rison  sous  Cinflucnce  d'émissions  sanguines  abondantes 
et  de  la  salivation  mercurielle  ;  par  le  docteur  Christison. 
—  Un  forgeron,  de  moyen  âge,  robuste,  adonné  à  l'ivro  - 
gnerie,  entra  à  l'hôpital  et  donna  lesrenseignemens  suivans 
sur  sa  maladie  :  Trois  semaines  auparavant,  immédiate- 
ment après  une  débauche,  il  s'aperçut  pour  la  première 
lois  qu'il  voyait  double  ;  en  même  temps ,  tintement  des 
oreilles;  céphalalgie;  vertiges  très-pénibles  surtout  lors- 
que l'œil  gauche  était  ouvert.  Quinze  jours  plus  tard,  Iris- 
sous  ;  malaise  général  ;  augmentation  de  la  céphalalgie.  Dix 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  offrait  les  symptômes 
d'une  fièvre  continue  peu  grave;  la  diplopie  persistait.  Peu 
à  peu  les  deux  images  se  rapprochèrent ,  se  confondirent 
enfin  ,  et  le  malade  cessa  de  voir  double  ;  en  même  temps  la 
fièvre  cessa  aussi.  Quelques  jours  après  ,  on  observa  que  le 
globe  oculaire  gauche  était  tourné  en  dehors  d'une  manière 
très  marquée;  le  malade  n'avait  plus  la  faculté  de  le  tour- 
ner en  haut ,  en  dedans  ou  en  bas;  la  paupière  supérieure 
restait  abaissée ,  le  malade  ne  pouvait  découvrir  que  la  moi- 
tié de  la  pupille.  Les  deux  pupilles  avaient  le  même  diamè- 
tre et  étaient  également  contractiles;  si  le  malade  fermait 
nn  œil,  il  voyait  très-bien  avec  l'autre  ;  la  vision  avec  les 
deux  yeux  n'était  plus  double.  Il  n'y  avait  pas  d'autre  symp 
tôme  qu'une  céphalalgie  non  circonscrite  qui  se  renouvelait 
fréquemment.  Pendant  quelque  temps  ,  le  globe  oculaire 
parut  de  temps  en  temps  reprendre  ses  mouvemens ,  mais 
il  ne  les  conservait  que  vingt-quatre  heures.  Bientôt  ils  fu- 
rent perdus  sans  retour.  Le  traitement  consista  dans  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  à  la  tempe,  un  vésicatoire 
derrière  les  oreilles  et  des  purgatifs.  Aucun  amendement 
ne  se  manifesta. 
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Le  malade  était  depuis  Mois  semaines  h  l'hôpital ,  lors- 
le  Ja  céphalalgie  augmenta  progressivement  ;  le  pouls  s'é- 
leva ;  au  bout  de  deux  jours  ,  céphalalgie  générale;  élan- 
cemens;  engourdissement  et  di  m  in  u  lion  de  la  motilité  dans 
les  deux  membres.  On  pratiqua  une  saignée  de  bras  de 
deux  livres.  Le  sang  était  très-couenneux.  La  céphalalgie 
fut  immédiatement  diminuée.  On  prescrivit  le  caiomel 
la  dose  de  cinq  grain»,  quatre  fois  par  jour ,  avec  une  pe 
tite  quantité  d'opium  ,  dans  le  but  de  produire  la  salivation. 
Après  quatre  Jours  de  ce  traitement ,  l'affection  des  mem- 
bres cessa  et  la  fièvre  diminua  considérablement;  mais  on 
remarqua  que  la  langue  se  déviait  un  peu  à  gauche  et  que 
la  bouebe  était  tirée  à  droite;  tandis  qu'en  même  temps 
l'œil  malade  était  tourné  en  dehors  plus  que  jamais.  Le 
sixième  jour  du  traitement ,  le  ptyalisme  s'établit  et  le 
mercure  fut  suspendu.  La  salivation  fut  modérée.  Quatre 
jours  après  la  cessation  du  caiomel ,  on  reinaroua  nne  amé- 
lioration évidente  dans  l'état  de  l'œil.  En  vingt-quatre  heu- 
res, les  mouvemens  d'élévation,  d'abaissement  et  d'adduc- 
tion du  globe  oculaire,  pouvaient  s'exécuter  dans  la  moitié 
de  leur  étendue  ordinaire;  le  malade,  en  soulevant  la  pau- 
pière découvrait  les  deux-tiers  de  la  cornée.  En  même  temps 
la  déviation  de  la  langue  et  de  la  bouche  ,  la  céphalalgie  et 
tous  les  symptômes  disparurent.  Depuis  ce  moment,  la 
gaérison  marcha  rapidement.  Huit  jours  plus  tard,  tous  les 
mouvemens  de  l'œil  étaient  rétablis.  La  salivation  dura 
douze  jours  et  fut  toujours  supportable. 

Une  circonstance  curieuse ,  c'est  que  lorsque  les  mouve- 
mens de  l'œil  affecté  furent  rétablis  assez  pour  que  cet  œil 
pût  suivre  les  mouvemens  d'un  objet  mu  au-devant  du  malade 
tandis  que  l'œil  sain  était  tenu  fermé,  il  ne  pouvait  encore 
suivre  les  mouvemens  de  l'œil  sain  quand  les  deux  yeux 
étaient  ouverts.  Il  s'écoula  quelques  jours  avant  que  les  deux 
yeux  pussent  se  diriger  simultanément  sur  le  même  objet. 
Une  autre  circonstance  qui  se  prête  encore  moins  à  nos  ex~ 
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plicalions,  c'est  cetto  diplopie  ,  présentant  d'abord  deux 
images  distinctes ,  qui  ensuite  se  rapprochèrent  chaque  jour 
de  plus  eu  plus ,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  confondissent  enfin 
en  une  seule  ,  quoique  la  déviation  de  l'œil  restât  toujours 
la  même. 

■ 

REVUE  GÉNÉRALE. 

» 


Pathologie. 

Emrrim  thés^awciew  ;  ossification  oc  tocts  la  plèvre  Mocm  ; 

par  John  Thwmtm.  —  William  Joncs  ,  flgé  de  39  ans  ,  mourut  le 
mercredi  mai  l834-  Lelandi  on  Payait  vu  ,  dans  un  état  d*ivresse, 
se  battre  ayee  ses  camarades.  Pendant  Ja  nuit  ,  il  re*ta  expose  au  froid 
et  à  la  pluie.  Le  mardi ,  augmentation  de  ta  dyspnée  â  laquelle  il 
était  sujet  depuis  long-temps  j  quelques  crachats  sanguinolens.  I.c 
mercredi  matin  U  mourut  sans  a>oir  teçu  aucun  secours  médical.  Le 
vendredi  16,  je  fus  requis  pour  examiner  le  cadavre. 

Aspect  extérieur. —  Cadavre  d'un  homme  robuste  et  bien  conformé. 
Point  de  traces  de  violences  extérieures.  Aucun  vice  de  conformation. 

Thorax.  U  cœur  était  situé  à  droite;  sa  pointe  correspondait  aux 
cinquième  et  sixième  côtes  droites.  En  enlevant,  la  paroi  antérieure 
de  'la  poitrine  ,  on  découvrit  la  cavité  pleurale  droite  comme  à  l'or- 
dinaire; mais  à  gauche  la  plèvre  costale,  ou  un  tissu  occupant  sa 
place,  était  devenue  le  siège  d'une  ossification  très-étendue.  La  scie, 
en  coupant  les  côtes  ,  avait  entamé  cette  membrane  altérée,  et  par 
l'ouverture  étroite  et  longue  de  doux  pouces  qui  en  était  résultée,  il 
s'écoula  un  liquide  brun  et  bourbeux.  La  plèvre  distendue  par  ce  li- 
quide occupait  toute  l'étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et 
même  empiétait  sur  la  cavité  droite  ,  repoussant  le  péricarde  et  le 
cœur  ,  et  comprimant  çousidérablemeut.  le  poumon  droit.  En  faisant 
une  petite  incision  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de.  cette  plf.vre, 
il  semblait  que  l*on  coupAt  un  kyste  cartilagineux  farci  de  plaques 
osseuse»  j  et  0»  effet  celte  membrane  ressemblait  beaucoup  aux  parois 
des  kystes  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  cas  d'ostéo-sarc.Ame. 
Sa  cavité  était  remplie  par  le  liquide  épais,  couleur  chocolat,  dont 
il  a  été  parlé.  Ce  liquide  avait  la  consistance  d'un  pus  essais,  sacs 
eu  afoir  la  viscosité  ,  et  ressemblait  un  peu  à  la  matière  que  l'on 
trouve  quelquefois. dans  l'ovaire  désorganisé;  il  y  eu  avait  sept  ou 
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huit  pintes.  Le  poumon  tle  ce  rote  était  comprime  contre  la  colonne 
vertébrale  ,  et  réduit  an  volume  d'une  rate  ordinaire  dont  il  offrait 
l'aspect  et  la  dcn<ité   Je  détachai  facilement  \p  plèvre  ossifiée  des 
cùt'.s  et  du  diaphragme  auxquels  elle  adhérait  par  un  tissu  cellulaire 
peu  serre'  i  je  la  retirai  tout  d'une  pièce  de  la  poitrine  ,  et  je  la  lavai 
afin  de  l'examiner  plus  attentivement.  Extérieurement  ,  elle  formait 
nn  vaste  kyste  ovoïde,  fîbro-çartila^ineux ,  d.uis  l'épaisseur  des  pa- 
rois duquel  la  matière  osseuse  était  profondément  située.  Cette  épais- 
seur  variait  d'un  huitième  à  un  quart  de  pouce  ,  dans  les  diverses  ré- 
gions. Intérieurement  ,  sa  surface  était  très-inégale  ;  on  v  vovait  «le 
nombreuses  plaques  concaves  ,  de  grandeur  variable  .  qui  semblaient 
être  des  prolongemens  de  la  lame  osseuse  qui  occupait  presque  toute 
l'étendue  de  la  membrane  malade.  Cette  surface  interne  ne  paraissait, 
point  tapissée  par  une  membrane,  séreuse  ,  elle  n'en  offrait  même  au- 
cune trace.  On  y  voyait  une  couche  de  matière  brune,  analogue  au 
«issu  du  foie,  qui  semblait  avoir  été  produite  par  la  déposition  des 
parties  les  plus  denses  du  liquide  renfermé  dans  sa  cavité  ;  cette  cou- 
che pouvait  s'enlever  comme  les  couches  fibrineuses  qui  constituent  le 
caillot  d'un  anévrysme.  Cette  matière  était  plus  abondante  sur  la 
petite  portion  de  plèvre  qui  recouvrait  le  poumon,  et  dans  le  même 
endroit  la  matière  osseuse  était  moins  étendue  que  dans  la  portion 
costale.  Le  poumon  droit  avait  perdu  de  son  volume  par  suite  de  la 
compression  exercée  sur  lui.  La  plèvre  droite  était  saine;  mais  le 
poumon  offrait  une  congestion  considérable,  et  présentait  plusieurs 
ecchymoses. 

Le  cœur  ,  les  gros  vaisseaux  et  l'abdomen  ne  présentèrent  rien  à 
noter.  La  tête  et  le  rachis  ne  furent  point  examinés.  La  pièce  patho- 
logique desséchée  offre  un  exemple  curieux  et  peut-être  unique  d'os- 
sification de  la  plèvre. 

Désirant  savoir  quelle  avait  été  la  santé  de  ce  sujet,  pendant  sa 
vie,  je  parvins  avec  beaucoup  de  peine  a  réunir  les  renseignemens 
incomplets  qui  suivent  :  Jusqu'à  l'âge  de  seize  ans  ,  il  aveit  été  extrê- 
mement fort  et  bien  portant,  et  travaillait  à  l'état  de  carrossier.  À 
cette  époque  ,  après  un  rude  travail  ,  s'étant  exposé  au  froid  ,  il  fut 
pris  ,  dit-on  ,  d'une  inflammation  de  poitrine  très-intense.  Cette  ma- 
ladie fut  d'abord  négligée  ,  et  plus  tard  guérie  en  apparence  par  les 
soins  «l'un  médecin.  Il  parait  qu'au  bout  d'un  an,  ce  jeune  homme 
avait  un  abcès  volumineux  situé  dans  l'épaisseur  des  parois  thoraci- 
ques,  du  c£té  gauche  ,  plus  prés  de  l'épine  que  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  côtes.  Cet  abcès  fut  ouvert,  et  il  en  sortit  plusieurs  fois 
une  quantité  considérable  de  pus.  Le  malade  fit  plusieurs  séjours  dans 
divers  hôpitaux. Enfin  il  se  rétablit,  et  à  mesure  que  son  état  s'améliorait, 
son  corps  s'inclinait  à  gauche,  au  point  qu'il  bottait  en  marchant. 
Cette  difformité  ne  dura  pas  long-temps  ;  la  poitrine  se  redressa  peu- 
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à-ucii  ,  et  pendant  les  huit  nu  neuf  dernières  années  de  sj  vie  il  n'en 
restait  aucune  trace.  Pendant  le  même  espace  do  temps  il  passa  pour 
titre  exempt  de  toute  maladie  ,  et  n'éprouva  que  de  îa  dyspnée  qui 
Tariait  en  intensité;  seulement  il  e'tait  moins  robuste  que  ses  premiè- 
res années  ne  Pavaient  fait  espérer.  Enfin  ,  it  ne  cessa  point  d'exercer 
son  métier  pénible  de  carrossier.  —  Comme  on  Ta  vu  f  le  poumon 
droit,  déjà  diminué  de  volume  ,  pouvait  seul  servir  à  la  respiration  ; 
aussi  conçoit-on  facilement  que  la  pneumonie  ,  qui  envahit  ce  viscère 
sous  Tinfluence  du  froid  et  de  la  pluie,  ait  déterminé  une  mort  ra- 
pide en  supposant  tout-à-coup  à  l'accomplissement  de  cette  fonction. 
(  TTte  Edinh.  med.  and  surg.  Journ.  ,  octobre  i83{  ). 

INFLAMMATION  AIGUË  DU  POUMON  DROIT  ;  PHICM  0"*T  IlORAï  SIMPLE; 
BRUIT   DE    SOUFFLET  ;    BATTEBREIfT   DES     PAROIS     T HO  RACIQDES  ;  rCLSATlONS 

veineuses;  par  le  prof.  Graves.  —  M.**",  âgé  de  4o  ans,  bien  consti- 
tue et  ayant  une  poitrine  largement  développée,  fut  pris  de.  toux, 
de  douleur  dans  le  côté  droit ,  avec,  expectoration  sanguinolente; 
en  un  mot,  de  tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  intense,  ayant 
son  point  de  départ  dans  la  partie  inférieure  du  poumon  droit ,  mais 
«'étendant  rapidement  de  bas  en  baut ,  de  manière  à  envahir  tout  le 
poumon  droit.  La  partie  inférieure  de  ce  poumon  devint  imperméa- 
ble à  l*air  ,  et  le  point  correspondant  des  parois  tboraciques  donna  un 
son  mat  ,  tandis  que  la  partie  supérieure  du  même  côté  de  la  poi- 
trine résonnait  aussi  bien  que  îa  même  région  du  côté  sain.  Tels 
étaient  les  symptômes  locaux  le  troisième  jour  de  la  maladie.  Le  len- 
demain matin,  il  s'était  opéré  pendant  la  nuit  un  changement  re- 
marquable. La  matitc  persistait  à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  c&té  droit  du  thorax  ;  mais  à  partir  d'un  peu  au-dessous  de  la 
mamelle  droite  jusqu'à  la  clavicule ,  c'est  à  dire,  dans  l'étendue  ou 
la  percussion  donnait  la  veille  un  son  normal  ,  on  trouvait  un  son 
anormalement  clair  et  sonore.  Le  bruit  respiratoire  n'était  plus  per- 
ceptible dans  tonte  celte  région  j  de  sorte  que  le  poumon  semblait 
refoulé  en  arrière  par  de  l'air  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le 
poumon  gauche  remplissait  ses  fonctions  avec  accroissement  d'éner- 
gie. Quelle  était  la  source  de  cet  air  qui  occupait  une  grande  éten- 
due de  la  cavité  pleurale  droite  ?  Le  malade  avait  une  poitrine  très- 
large  et  parfaitement  conformée  ;  il  était  très-robuste  ;  avant  sa 
pneumonie  ,  il  jouissait  d'une  santé  excellente.  Chez  un  tel  sujet , 
l'existence  de  tubercules  était  peu  probable  ;  celle  d'une  caverne 
presque  impossible.  Je  rejetai  donc  l'idée  que  l'air  épanché  pût  pro- 
venir des  tnyaux  bronchiques  par  l'intermédiaire  d'une  fistule,  et  Je 
pensai  que  ce  pneumo  thorax  était  du  à  un  gaz  sécrété  tout  à  coup 
par  la  plèvre  enflammée.  Cette  manière  de  voir  fut  justifiée  par  la 
marche  de  la  maladie.  Le  malade  se  rétablit  rapidement  et  parfaite- 
ment. Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  observer  qu'un  pneumo-thorax 
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^ui  dépendrait  d'une  communication  listuleuse  n'est  point  suscepti- 
ble de  guérison ,  du  moins  de  guérison  rapide.  Au  bout  de  six  heures  , 
la  souoreite  anormale  avait  fait  place  à  une  matité  complète  ;  dans 
cette  région,  on  percevait  un  murmure  respiratoire  très-obscur, 
mêlé  «vec  un  peu  de  crépitation.  Cette  crépitation  était  évidemment 
très-rapprochée  de  l'oreille  ;  ainsi  le  gaz  formé  si  rapidement  avait 
été  résorbé  avec  la  même  rapidité. 

Je  ne  fus  pas  moins  frappé  par  la  présence  d'un  autre  phénomène  ; 
un  .bruit  de  soufflet  très-fort  et  très-dislincl  était  entendu,  non  seule- 
ment à  la  région  du  coeur  ,  mais  encore  à  toute  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Ce  bruit  n'existait  point  sur  le  trajet  des  sous-clavières  et 
des  carotides.  Il  avait  été  nul  au  début  de  la  pneumonie  ,  et  n'avait 
commencé  à  se  faire  entendre  que  lorsque  la  milité  et  l'absence  de 
bruit  respiratoire  avaient  été  très  marquées  à  la  région  inférieure  et 
antérieure  droite  du  thorax;  il  avait  augmenté  eu  intensité  à  mesure 
que  l'inflammation  avait  fait  des  progrès  de  bas  eu  haut.  Ce  nouveau 
symptôme  me  Ut  craindre  que  l'infl  immation  ne  se  fût  étendue  au 
cœur  et  aux  gros  vaisseaux  ;  aussi  l'étudiai-je  avec  le  plus  grand  soin. 
Il  persista  sans  diminution  peudant  plusieurs  jours  ;  mais  lorsque  le 
stéthoscope  et  le,  symptômes  généraux  indiquèrent  une  diminution 
notable  de  l'inflammation  ,  alors  le  bruit  do  soufflet  commença  à 
perdre  de  sa  force  ,  et  quatre  jours  après  ,  il  avait  complètement  dis- 
paru. Je  ue  chercherai  pointa  expliquer  ce  phénomène  qui  doit  être 
très-rare  ,  puisque  Laennec  u'en  fait  point  mention.  Il  n'était  poiut 
lié  ici  avec  un  état  nerveux,  et  se.  trou  i  ait,  au  contraire,  en  rapport 
direct  avec  l'intensité  de  l'inûammatiou  pulmonaire. 

Dans  le  même  cas,  j'eus  occasion  d'observer  le  battement  parti- 
culier des  parois  thoraciques,  qui  accompagne  si  souvent  la  pneu- 
monie, et  que  Laennec  attribue  à  l'impulsion  du  cœur,  transmiiopa* 
l'intermédiaire  du  pomnou  hépatisé.  Cette  explication  du  phénomène 
ne  me  paraît  pas  satisfaisante.  D'abord  ce  battement. est.  trop  fort 
pour  dériver  de  cette  source.  Daus  le  cas  qui  précède  ,  le  battemeut 
était  aussi  fort  à  la  mamelle  droite  et  dans  une  étendue  très-grande 
au-dessus,  qu'à  la  région  précordiale  même.  Si  ce  battement  n'était 
antre  chose  que  celui  du  cœur  propagé  par  l'intermédiaire  d'un  corps 
solide,  sa  force  en  un  point  donné  serait  diminuée  en  proportion  du 
volume  de  ce  corps.  C'est  ainsi  qu'un  homme  portaut  sur  la  poitrine 
une  enclume  volumineuse,  perçoit  à  peine  le  coup  lorsque  l'enclume 
est  frappée  avec  un  marteau.  Chez  mou  malade,  la  pulsation  s'éten- 
dait à  toute  la  partie  antérieure  du  poumon-droit,  étendue  considéra- 
ble  chez  un  homme  dont  la  poitrine  était  très-large,  et  dans  la  plu- 
part des  points  de  cette  surface  elle  était  aussi  forte  que  celle  du 
cœur  lui-même.  Indépendamment  de  cette  première  raison,  il  est 
(difficile  de  concevoir  comment  l'impulsion  du  cœur,  pmpugée  à  tr*. 
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vHrs  l*  poumon  ,  petit,  OoU  seulement  Irii  imprimer  un  mouvemeht, 
mais  encore  un  mouvement  capable  de  donuerlieu  à  une  pulsation 
qui  "vient  frappant  distinctement  fcoUtre  l'extremîté  du  Stéthoscope 
dans  tèutfe  l'éteudûè  dû  côté ,  soulevant  à  chaque  coup  ta  main 
ou  l'oreille  dé  l'observateur.  Cette  polsàtiûu  d^ailleurs  dent*  Ufre 
sensation  telle  quelle  ne  semble  point  produite  pat  Uft  corps  mU 
latéralement  co m  m e  serait  le  poumon  soli-lifié  pOUssé  pif  \vs  t>a  ttcln  en  s 
dû  eceUr  ;0U  la  retrouve,  au  contraire,  Avec  antaUt  de  force  dans 
toutes  tés  directions ,  comme  la  pulsation  fournie  praV.  Un  ané  vvysme. 
Qufette  est  donc  la  cause  de  ce  phénomène?  Le  tissu  pulmonaire  ,  rhet 
notre  malade ,  n'était  pas  solide ,  puisque  n't  avait  ni  respiration 
bronchique  ni  bronchophonie  ;  mais  il  était  gofgé  de  sang  ,  et  dans 
lVtat  apYtelo'  engouement.  Dans  cet  étàt  de  mollèsse  et  d'engorge- 
ment, Uà  lè  poumon  est  pour  ainsi  dlrt  à  demi-liquide  ,  il  est  aisé 
fit  concevoir  comment  le  poumon  ,  lié  au  c*Or  par  des  Vaisseaux 
dNiU  gros  calibre  ,  pe-udoUnér  dès  pulsations  égales  Si n  force  à  celles 
d'UUanévrysmè.  Le  cerveau  bat  d'une  manière  notable  à  chaque  bat- 
tendent  du  cceur  ;  les  tumeurs  cérébrifbrmes  et  fo  n  goules ,  à  là  surface 
dû  tronc  et  des  membres  ,  ofiVen't  quelquefois  ,  pal*  la  même  raison  , 
de*  pulsations  si  fortes  et  si  manifestes ,  qn'eu  les  a  prises  parfois  pour 
des  ahévrysmes.  Quand  lè  poumon  est  solidifié  par  les  progrès  de 
l'inflammation  ,  on  sent  et  l'on  entend  les  battemens  du  cceur  dan» 
abc  grande  surface  •  cela  a  lieu  également  daûs  les  cas  dH*idnratio* 
tuberculeuse  ;  mais  dans  Tune  et  l'autre  circonstances  ,  jamais  on 
ne  sera  puriéicomparerfimpuiMOU  imprimée  afx  parois  thoractqnes  , 
aux  pulsations d'un  aWévryme  sîtûé  derrière  e*les. 

Quand  cette  puisa  don  propre  à  l'inflammation  .lu  poumon  existe  , 
elle  annbuce  Utoe  àfieetion  grave;  car  alors  le  cœur  est  violemment 
eleité,  et  il  est  difficile  de  le  ranvener  &  son  degré  normal  d'action. 
Dàns  quelques  cas  de  cette  espace,  l'action  du  cœur  est  assex  intetise 
pour  déterminer  des  pulsations  ,  Uon  Seulement  dàns  le  poumon  en- 
flammé ,  mais  encore  dans  les  veines  superficielles  des  extrémités  ,  cir- 
constance qui  prouve  l'exactitude  de  Pexplicitinn  qûe  je  viens  de  don- 
ne des  pulsations  thdraciquee.  J'èi  vu  avec  MM.  Coïlh  et  Gramptou  , 
uU  malade  atteint  de  pneumonie,  ehèï  qui  l'action  du  CceUr  était 
très -énergique  ;  on  observait  dans  toutes  les  ventes  du  dos  de  la  waiu 
UUe  pulsation  dtttln-cte  correspondant  a  chaquè  COUp  do  Ventricule 
gauche.  J'ai  vu  avec  MM.  I reland  et  Orartipton  ,  une  Damé  affectée 
de  péritonite  très-aignê ,  qiri  offrait  aussi  des  pûlsatiuns  Veineuses 
d'une  manière  'évidente.  '(DM/to  Jàtifnnli  i6). 

Rl/PTÙ*t  OÙ  CŒCB  PAR  U*C  VtOLENCE  tXTlÉRrïURE.    Obi.   (lu   dcîCÎCur  J 

SSïilluàc ,  àt  MigHoitaccio.^ThçemM  Trajet tà ,  âge  de  to  ans,  après 
avoir  mangé ,  reçut  d'un  cheval  qu'il  menait  une  ruade  violente  qui 
porta  sur  le  sternum.  Le  malheureux  enfant  tomna  ,  et  expira  en  rm- 
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dant  des  aliraeos  à  peine  altérés-.  Le  lendemain ,  à  l'examen  du  <•  ula- 
vre,  nous  ne  vîmes  à  l'extérieur  qu'une  contusion  très-légère  ù  lu  région 
«iu  sternum.  11  y  avait  beaucoup  de  gaz  dans  la  cavité  abdominale  ; 
l'estomac  en  conte  uni  t.  également,  ainsi  que  des  aliment  mal  digérés- 
I..e  foie  et  la  rate  présentaient  une  obstruction  ancienne;  on  n'observa 
aucune  autre  lésion  dans  les  organes  de  l'abdomen.  Dans  la  cavité  du 
thorax  à  gauche,  nous  observâmes  une  quantité  considérable  de  sang 
noir  coagulé,  lequel  provenait  d'une  déchirure  ,  ayant  cinq  lignes  en- 
viron de  diamètre,  située  à  la  base  du  cœur  sur  sa  face  postérieure 
et  pénétrant  dans  le  ventricule  droit.  Les  poumons  étaient  ssins  ;  la 
cavité encéphaliqne  ne  présentait  aucune  lésion.  (Il  FUiatro  Sebetto. 
Octobre  i834  »  fascic.  46  ). 

Ce  fait  n'est  point  unique  peut-être  dans  la  science ,  comme  le  pense 
l'auteur.  Plusieurs  observations  analogues  ,  sinon  ton r-à -fait  sembla- 
bles, sont  rapportées  par  M.  Dezeimeris  dans  ses  Recherches  sur  les 
ruptures  du  cœur.  (Tom.  précédent»,  pag.  5o5).  Toutefois  *  dans  le 
cas  recueilli  par  le  docteur  Sal  luco ,  si  l'examen  a  été  plus  exact  que 
ne  le  garantit  le  récit  qui  en  est  fait  ,  il  y  a  ,  comme  le  dit  ce  méde- 
cin »  celte  particularité  curieuse,  qu'une  violence  extérieure  §ur~H» 
sternum  ,  ne  produisant  aucune  lésion  de  cette  partie ,  a  porte  toute 
son  action  sur  le  cœur.  Cet  organe,  poursuit  le  docteui  Snlluce,  se 
trouvait  probablement  dans  l'état  de  dilatation  au  moment  du  coup 
éprouvé  par  le  sternum  ,  et  il  s'est  déchiré  dans  un  endroit  où  sa  tex- 
ture musculaire  est  le  plus  faible. 

Hr.  ropisie  ;  «snn  Ausomntesc  SAws  a  et  Éan  atiot»  des  reins  ;  par  le 
prof.  Graves.  — Je  ne  puis  admettre  que  l'état  albumineux  de  Pu  • 
rine,  dans  l'hyd ropisie  ,  dépend  d'une  altération  de   texture  des 
reins.  J'ai  observé  tant  de  cas  où  l'albumine  disparaissait  complète- 
ment sous  l'influence  d'un  traitement  convenable  ,  qtt'un  tel  état  de 
l'urine  doit  être  fréquemment  produit  par  un  simple  désordre  fonc- 
tionnel des  reins  ,  et  non  par  l'altération  de  tissu  décrite  jmr  le  doc- 
teur Briglit.  J.  P.  Frank  a  dit ,  il  y  a  long-temps  ,  que  quelques  cas 
«Tbyd ropisie  peuvent  offrir  de  Punalogie  avec  le  diabètes.  Une  obser- 
vation attentive  des  di\ erses  formes  sons  lesquelles  l'hydropisie  se 
présente,  m'a  porté  aux  conclusions  suivantes  :  Quand  l'hydropisie 
s'établit  graduellement ,  d'une  manière  chronique  ;  lorsq n'elli*  riVst 
accompagnée  ni  < rintl,immation  appréciable  ,  ni  d'affectkms  organi- 
ques, soit  dans  la  cavité  thoracique  ,  soit  dans  l'abdomen,  alors  il 
y  a  quelques  raisons  pour  penser  que  Pbydropisife  est  analogue  au 
diabètes.  Si  ,  outre  ces  caractères  ,  l'urine  e>t  plus  abondante  ou  aussi 
abondante  qu'a  l'ordinaire,  et  surtout  si  elle  est  alhomineose  ,  nos 
soupçons  acquiètent  un  degré  de  certitude  de  pins,  et'  ttoUs  devons 
employer  le  mode  de  traitement  que  réclame  cette  variété  de  l'hy- 
dropis'e  ,  et  qui  consiste  non  à  saigner  ,  soit  par  la  lancette  ,  soit  par 
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le*  sangsues  ,  non  à  administrer  de*  purgatifs  ou  des  diarétiques  ,  noû 
à  niercurialiser  l'économie ,  mais  dans  l'emploi  de  l'opium  et  d'une 
alimentation  animale  modérée.  Ce  traitement  a  réussi  plusieurs  fois 
d'une  manière  remarquable  à  l'hôpital  de  *Me«th  ,  dans  des  cas  de  cette 
nature.  Eu  voici  un  exemple,  entre  beaucoup  d'autres: 

Arthur  Noble  entra  à  l'hôpital  le  i6mui,  affecté  d'anasarque  géné- 
rale. I«a  maladie' durait  depuis  plusieurs  semaines,  et,  bien  qu'elle 
parût  avoir  été  causée  dans  son  principe  par  le  froid  ,  et  qu'elle  ait 
eu  alors  une  apparence  inflammatoire  ,  cependant  »  l'entrée  du  ma- 
lade tout  symptôme  d'inflammation  et  de  fitvr.  avait  disparu  ;  il  ne 
restait  qu'un  peu  de  sensibilité  à  Pépigastre  ,  probablement  due  à  la 
distension  de  l'estomac  par  des  gaz  ,  plutôt  qu'à  une  gastrite.  Ano- 
rexie ;  soif;  urine  tresalbumineu.se  ;  peau  humide;  constipation;  un 
peu  lie  toux  avec  expectoration  ,  causée  par  une  légère  bronchite  ; 
dyspnée  peu  iutense ,  qui  pouvait  être  causée  par  un  léger  œdème 
pulmonaire.  H  faut  remarquer  que  la  santé  de  cet  homme  était  dé- 
tériorée depuis  uu  un    et  demi. ,  par  conséquent  long-temps  avant 
l'apparition  des  symptômes  d'hydropisie.  Le  premier  jour  on  le  pur* 
gea   acliveroept,  ensuite  on   prescrivit  nue  poudre  composée  d'un 
drachme  de  su rtartratc  de  potasse  et  d'un  scrupule  de  quinquina  , 
trois  fois  par  jour.  L'urine  f  ut  augmentée  ,  mais  son  albumine  ne  fut 
pas  diminuée  en  proportion.  La  peau  continua  à  être  humide,  le  ma- 
lade prit  un  meilleur  aspect  et  ses  forces  ^'améliorèrent  ;  mais  on 
remarqua  qu'il  dormait  à  peine  une  heure  dans  la  nuit  ,  et  l'ana- 
sarque ,  qui  d'abord  avait  diminué ,  devint  statiounaire.  Cet  état  sta- 
tionnais de  l'hydropisic ,   l'insomnie,  l'absence  de  fièvre  ,  la  soif 
vive  ,  l'urine  albumineuse  et  ia  moiteur  de  la  peau  ,  me  déterminè- 
rent à  employer  l'opium  ,  qui  fut  employé  d'abord  en  lavemens  ,  et 
ensuite  sous  forme  de  pilules ,  à  la  dose  d'un  grain  et  demi.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement  le  sommeil  se  rétablit,  proinptcment  » 
l'urine  diminua  de  quantité  ,  devint  moins  albumineuse  de  jour  en 
jour  ,  le  malade  reprit  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Enfin  la  soif 
vive  et  l'œdème  disparurent.  Il  quitta  l'hôpital  le  17  juin  ;  son  urine 
n'était  plus  albumineuse  depuis  plusieurs  jours.  (Dublin  Journal  , 
N.«i6.) 

mort  ;  nombreux  ABcxs  oans  le  roue  et  us  poumons.  —  Le  no  mm»'  Cy  - 
prie»  Blanc  ,  âgé  de  a5  ans» ,  tisseur  en  soie  ,  est  apporté  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  *4  mars  i833  ;  il  porte  à  la  partie  moyenne  du  front  une  plaie 
assez  profoude ,  arrondie,  déchirée  sur  ses  bords  ,  qui  sont  noirs  et 
fort  meurtris.  Au-dessus  du  milieu  du  sourcil  du  côté  droit ,  existe 
une  ouverture  d'un  pouce  dirigée  transversalement,  et  offrant  l'as- 
pect d'une  plaie  produite  par  un  instrument  tranchant.  Le  malade 
déclare  qu'il  s'est  ble.ssé  en  tombant  d'un  cabriolet.  On  panse  simple- 
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ment.  Le  *5,  à  la  visite,  M.  Dupuytren  examine  le  malade  avec  plu» 
de  soin  que  ne  l'avait  fait  le  chirurgien  de  garde;  l'aspect  de  la  plaie 
du  front  n'est  pas  expliqué  suffisamment  par  la  cause  indiquée.  Le 
professeur  insisto  ;  le  majade  ,  embarrassé,  avoue  que  ,  tourmenté  de 
chagrin  ,  il  a  cherché  à  se  donner  la  mort  en  se  tirant  un  coup  de  pis- 
tolet chargé  de  deux  petites  balles  qu'on  avait  extraites  en  ville.  Un 
stylet  introduit  dans  la  plaie  fit  reconnaître  une  portion  circonscrite 
du  coronal,  dénudée  et  rugueuse.  On  fait  un  débridement.  (Diète  , 
saignée  ,  bains  Ce  pieds  ,  pansement  simple  avec  de  la  charpie  ). 
Le  a£,  le  malade  ,  i|ui  a  passé  une  nuit  agitée,  est  calme,  mais  triste, 
et  avec  de  la  céphalalgie  ;  le  haut  de  la  face  présente  une  disposition 
érysipélateuse.  (Nouvelle  saignée  ;  bain  de  pieds).  Le  37,  le  gonfle- 
ment des  paupières  a  augmenté  ;  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  a8,  le  ventre 
est  ballonné  et  sensible  ;  la  langue  rouge.  (Deux  grains  d'émétique  ; 
le  soir  ,  vingt  sangsues  à  l'épigastre  ).  Le  37  ,  le  malade  parait  sou- 
lagé par  l'évacuation  sanguine.  L'érysipéle  a  sensiblement  diminué. 
Le  1."  avril ,  mieux  ;  plus  d'érysipèle;  sommeil  ;  appétit;  commence- 
ment d'alimentation.  On  extrait  de  la  plaie  une  portion  de  bourre  ; 
la  suppuration  est  abondante.  Le  3,  aucun  symptôme  général  ;  sup- 
puration extrêmement  forte;  on  e>t  obligé  de  panser  avec  des  com- 
presses graduées.  Le  7  ,  le  malade  se  plaint  d'avoir  eu  de  la  fièvre; 
la  plaie  conserve  cependant  un  aspect  assez  bon.  Le  8  ,  la  fièvre  et 
l'agitation  augmentent;  il  y  a  même  du  délire,  somnolence:  la  figure 
se  grippe  ;  soubresauts  des  tendons  ;  la  plaie  a  été  en  grande  partie 
découverte  par  les  mouvemens  inconsidérés  du  malade  pendant  la 
nuit  ;  elle  est  grisâcre  et  presque  sèche.  (Vingt  sangsues  derrière  les 
oreilles;  potion  avec  six  grains  d'émétique).  Le  g  avril,  la  journée 
de  la  veille  et  la  nuit  ont  été  des  plus  mauvaises  ;  le  malade  a  été 
dans  un  délire  ou  un  coma  continuel.  Des  sinapismes  n'ont  produit 
aucun  effet.  Il  est  au  plus  mal  ;  la  face  est  décomposée  ;  la  respi- 
ration est  suspirieuse  et  fréqnente;  le  ventre  est  tendu  et  ballonné. 
On  renouvelle  une  application  de  vingt  sangsues,  et  une  potion  émé- 
tisée.  Mort  le  soir.  , 

Autopsie.  —  La  peau  était  décollée  par  le  pus  dans  l'étendue  d'un 
demi-pouce  autour  de  la  circonférence  de  la  plaie  ;  la  plaie  n'avait 
subi  aucun  enfoncement  à  l'endroit  où  le  coup  avait  été  dirigé ,  et 
dans  ce  lieu  seul  le  périoste  manquait  entièrement  ;  les  parties 
molles  environnantes  contenaient  du  pus  non  rassemblé  en  foyer  ; 
sous  le  sourcil,  il  y  en  avait  des  gouttelettes  qui  semblaient  sortir 
d'orifices  de  vaisseaux.  Les  veines  de  l'orbite  étaient  pleines  <de  ma- 
tière purulente  jaune,  bien  liée  et  bien  caractérisée.  Le  crâne  ouvert, 
pn  détacha  la  dure-mère  de  la  face  postérieure  du  frontal  ,  et  on 
arriva  à  un  foyer  purulent  peu  considérable  placé  derrière  l'endroit 
où  a%ait  porté  le  coup.  On  trouva  aussi  de  la  suppuration  entre  IV» 
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rachnoïde  et  la  .portioo  du  cerveau  correspondante.  Cet  organe  lui- 
méine  est  déprimé  en  cet  endroit  en  foinic  de  godet,  ramolli  ,  gri- 
sâtre, et  tes  parties  qui  environnent  cette  collection  purulente  sont 
rouges  et  injectées.  Le  foie  était  parsemé  de  taches  jaunes  *  et  toutes 
recouvertes  d'une  couche  mince  de  fausses  membranes.  Plusieurs  in- 
cisions divisèrent  les  nombreux  amas  de  pus  contenus  dans  le  foie  : 
leur  volume  variait  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  noix;  le  pus 
qu'il»  renfermaient  était  réuni  en  foyers  distincts,  au  nombre  de 
plus  de  cent  cinquante.  On  reuconlra  aussi  un  grand  nombre  de  ces 
foyers  dans  les  deux  poumons  ,  principalement  à  leur  surface  ;  mois 
là  ils  étaient  moios  réunis  et  généralement  plusdiifus  dans  le  tissu  de 
ces  organes  qui  n'en  contenaient  pas  à  leur  centré.  Intestins  sains. 
(Darcy,  A.  G.  ,  Dissert,  sur  la  phlébite  tntumatique.  Paris,  i833  , 
N.°i57). 

Fracture  comminuctive  de  la  jambe  ;    suppuration  ;  stOBT  ;  abcks 

DANS   IX     rOIE    BT    LES     POUMONS,     StAjlft     ALTERATION    DES    VEINES.   •  Le  *j8 

janvier  i833t  le  nommé  Claude-Ffançoû-Buurgeois ,  âgé  de  37  ans , 
d'une  constitution  robuste,  fut  apporté  à  l  Hou  I -Dieu  .  salle  Suinte- 
Marthe  N«°  i3.  ayant  une  fracture  du  tibi.v  et  du  péroné  à  leur  partie 
moyenoe,  compliquée  de  ciuq  bu  six  plaies  étroites ,  causées  par  la 
chute  d'un  tonneau  pesant  800  livres  ;  la  jambe  fut  convenablement 
pansée*  Le  malade,  mis  à  la  diète,  fut  saigné  six  fois  du  'i8  janvier  au 
7  février;  son  état  n'offrit  rien  de  particulier  pendant  ce  temps;  seu- 
lement il  se  plaignait  de  légères  douleurs  de  tête.  Le  6,  on  s'aperçut 
qu'a  li  partie  supérieure  et  inférieure  de  l'appareil  ,  il  se  trouvait 
une  petite  quantité  de  suppuration  fétide  et  brune.  Le  7,  douleurs 
de  tête  assez  fortrs;  de  la  jambe,  nulles;  frissou  et  fièvre  ;  déîirc  ; 
1  Bioiivtmeni  convulsifsà  Le  soir,  céphalalgie  moins  forte  ;  face  rouge  } 
peau  chaude,  suante;  pouls  petit  et  fréquent;  le  malade  parle  beau- 
coup, vtte;  ses  idées  ne  paraissseot  pas  très-nettes.  Le  8,  on  lève  l'.ip- 
poreil  qui  fut  trouvé  baigné  de  pus  et  de  sanie,  les  compresses  trem- 
pées d'un  pus  noirâtre,  la  peau  tombée  en  suppuration,  fen  gvngrène 
là  où  elle  était  le  plus  contuse.  Dès  lors,  l'état  généra!  du  malade 
présenta  plus  de  danger  que  l'état  local.  Le  9,  point  de  douleurs  à  la 
jambe;  céphalalgie  ç  fièvre;  faiblesse.  Le  soir  ,  Bonrgcoiss'flst  seoli  plus 
mal;  douleurs  à  la  poitrine;  toux,  point  d'expectoration;  nuit  agi- 
tée. Le  to,  lé  malade  ne  souffre  pas  de  la  jambe;  douleurs  forte*  a 
la  poitrine  ;  respiration  généc  ,  assouppissemens;  les  membres  supé- 
riéurs  agités  de  mouvemens  convulsifs;  il  parle  et  répond  avec  jus- 
tesse, mais  sans  regarder  la  personne  qui  l'interroge  ;  la  peau  paie* 
chaude ,  ceuverte  de  soeur;  pouls  petit,  fréquent;  itou  leur  de  réte 
nulle;  nausées;  soit  vive;  grande  difficulté  d'expictoralién ,  toux; 
respiration  difficile.  Le  pansement  de  la  fracture  donne  nue  grande 
quantité  de  pus.  Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  à  la  jambe. 
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(  Veaicatoirc  camphré  fi  U  base  de  la  poil  ri**.  )  Le  10,  faiblesse 
trente  ,  abattement;  pouls  pins  fort ,  niais  fréquent  ;  douleur»  nulles  ; 
oppression  j  expectoration  difficile  j  soif  rive;  pommettes  routes;  le 
reste  de  la  peau  pâle ,  point  sèche.  (Infusion  de  polygala  j  jnlep.  ) 
Le  ii  ,  affairement  considérable  ;  céphalalgie  nulle  ;  respiration  diffi- 
cile ;  Bucars  abondantes;  dévoiemeut;  ddire  dans  1a  journée  alter- 
nant avec  Je  coma.  Le  malade  parle  bas  et  vite;  paroles  sans  suite  '> 
pommettes  rouges  $  yenï  hagards  ;  le  poûls  petit  ;  soif  vive.  Mort  le  ta  , 
après  utie  nuit  très-agitée. 

Autopsie.  —  Le  foyer  de  la  fracture  était  baigné  de  suppuration. 
Les  veines  du  membre  furent  suivies  et  examinées  avec  beaucoup  de 
soin  pour  y  chercher  des  traces  d'inflammation  et  de  pus  ;  elles  furent 
trouvées  parfaitement  saines,  ainsi  que  colles  du  reste  du  corps,  Cer- 
veau sain.  Les  poumons  étaient,  a  leur  surface,  parsemés  d'une 
vingtaine  \\t  taches  jaunes,  grenues,  isolées  las  atios  des  autres  et 
larges  comme  une  lentille.  Quelques  autres  do  même  nature  exis- 
taient plus  profondément  et  on  les  sentait  facilement  sous  le  doigt. 
Lorsqu'on  les  incisait ,  on  les  voyait  composées  de  petit*  grains  extrê- 
mement fins,  jaunes,  d'une  consistance  assefc  forte ,  se  rapprochant 
de  celles  de  la  graisse.  La  pression  en  faisait  Sortir  du  pus  que  Von 
reconnaissait  facilement.  Le  foie  présentait  uue  altération  plus  re- 
marquable. Dans  cinq  on  si*  points  de  la  stn-facede  son  lobe  droit 
existaient  des  collections  de  pus  ,  dont  la  grosseur  variait  depuis  Celle 
d'une  noix  jusqu'à  «celle  d'un  œuf  de  poule,  du  même  aspect  tqae ce- 
lui présenté  par  les  points  lenticulaires  trouvés  dans  les  poumons. 
Dans  tous  les  points  correspondais  A  Ces  collections  superficielles, 
tant  au  foie  qu'au  poumon,  la  séreuse  «tait  enflammée;  la  vésicule 
biliaire  était  trés-distendue  par  de  la  Mie  verte.  Le  reste  du  corps  pré- 
sentait un  état  d'anémie  très-marqué.  (Gandin.  P.  L. ,  Delà  phlébite 

traumaliqttr..  Thèse.  Paris  t«35.  N.»  535). 

•  < .  I .      '  -       *         •  •  «•    *  > 

Thérapeutique. 

Emploi  de  l  ARSnir  DAflS  le  tbaittotewt  Os  la  h*o    pxlr  le  doûtrtir 

Thwaites. **-Oas.  l'^-^lîne  dame ,  £gée  de  36  ans,  était  affectée  de- 
puis 'nlusienrs  années  d'un  porrigo  furfuTans  tres-grave  qui  n'offrait 
que  de  loin  en  loin  une  légère  rémission  dans  les  symptômes.  Cette 
maladie  parut  pour  la  première  fois  eprès  un  érysipèle  intense  dé- 
termine par  l'insolation.  L'éryaipèle  s'étendit  à  la  tête,  a  la  face  et 
an  r6ù  ,  et  disparut  au  bout  de  quelques  jours.  Bientôt  a^rès ,  il  «o 
montra  au  front,  à  la  racine  des  cheveux,  une  légère  éruption  pustu- 
leuse qui  se  propagea  graduellement  aux  oreilles  et  aux  deux  cêtés  do 
la  face;  quelques  pustules  se  développèrent  sur  le  crâne.  Cette  affec- 
tion s'accompagna  d'un  malaise  général  très  prononré  et  résista  à  tous 
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les  traitemens  qui  furent  diriges  contre  elle.  Elle  durait  depuis  plu- 
sieurs années ,  lorsqu'on  1829  j'en  entrepris  la  cure.  J'essayai  d'abord 
la  teiulu'rc  d  iode  à  la  dose  de  cinq  gouttes  trois  fois  par  jour.  Le  mé- 
Jicnmentfut  porté  graduellement  à  la  dose  de  60  gouttes  par  jour  ,  et 
lut  pris,  à  celte  dose,  pendant  trois  mois.  Mais  ,  au  bout  de  ce  temps, 
laguérison  u 'avait  fait  aucun  progrès.  11  restait  encore  un  agent  thé- 
rapeutique, le  seul  qui  n'eut  pas  été  tenté  :  l'arsénié.  Après  avoir 
suspendu  toute  médioatton  pendant  quelques  semaines,  la  malade 
commenta  l'usage  de  la  solution  arsénicale  à  la  dose  de  deux  gouttes 
trois  fois  par  jour.  11  sembla  d'abord  que  raficclion.de  la  peau  aug- 
mentait plutôt  qu'elle  ne  dimiuuât.  Cependant,  aucun  symptôme  fâ- 
cheux ne  se  manifestant,  je  résolus  de  continuer.  Lorsque  l'arseoic 
fut  arrivé  à  la  dose  de  huit  gouttes,  trois  fois  par  jour,  la  malade 
éprouva  un  malaise  général,  des  douleurs  dans  les  yeux  ,  un  senti- 
ment de  plénitude  à  la  région  précordiale  ;  les  pieds  se  tuméfièrent  et 
il  y  eut  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie.  Je  fis  alors  diminuer 
progressivement  la  dose  de  l'arsenic.  Quelques  jours  après,  la  peau 
prit  un  aspect  plus  favorable  dans  les  poiuts  où  les  croûtes  tombaient, 
et  il  ne  se  forma  plus  de  nouvelles  pustules.  La  santé  générale  se  ré- 
tablit et  peu  à  peu  l'affection  cutanée  disparut  pour  ne  plus  revenir. 
Chez  cette  malade,  l'affection  de  la  peau  avait  perdu  tout  caractère 
inflammatoire  lorsque  je  me  décidai  à  employer  l'arsenic ,  et  pendant 
tout  le  traitement  je  ne  permis  aucune  applicatiou  locale. 

Obs.  11*' — Une  dame,  Agée  de  5o  ans,  d'un  tempérament  saiigttiu  , 
fut  prise,  après  un  érysipéle  très— grave  de  la  téte,  d'un  ftorrigofur- 
furans  qui  se  développa  le  long  de  la  racine  des  cheveux,  sur  Ici 
oreilles  et  sur  les  côtés  du  visage.  Après  avoir  été  traitée  saus  succès 
par  un  médecin  habile,  elle  eut  un  nouvel  érysipéle  en  i8vuj.  A  peine 
guérie  de  ce  dernier,  elle  se  rendit  à  la  campagne  espérant  y  remet- 
tre sa  santé  ;  mais  elle  y  fut  prise  d'une  lièvre  bilieuse  qui  dura  près 
de  trois  semaines.  Elle  en  était  à  peine  rétablie,  lorsqu'une  éruption 
érytbémateuse,  de  nature  trt  --inflammatoire  ,  se  développa  sur  tout 
son  corps,  mais  surtout  à  la  téte  et  au  cou.  Lorsque  je  la  vis.  deux  ans 
après  le  premier  érysipéle,  tout  le  visage,  le  cou,  les  bras  et  le 
tronc,  étaient  recouverts  par  une  éruption  sèche,  vermeille,  offrant 
oà  et  là  de  larges  desquammations  qui  se  détachaient  et  tombaient 
de  Sun  front  quand  elle  baissait  la  téte.  Yeux  languissans  ;  pesa u leur 
et  plénitude  de  la  téte  ;  anorexie  ;  pouls  plein  et  fréquent  ;  |>eati 
chaude  et  sèche;  abattement  moral.  Je  prescrivis  une  saignée  de  seize 
onces  t  1  une  mixture  purgative  avec  addition  d'emétique  en  quantité 
suffisante  pour  produire  quelques  nausées.  Ces'moveus  produisirent 
un  peu  d'amélioration  dans  les  symptômes  généraux.  (  Aci^c  ni  iro- 
nt uria  tique  à  la  dose  de  quatre  gouttes,  {rois  fuis  par  jour;  pilule* 
purgatives;  exercice  quotidien  en  pleio  *»r  )  Bien  que  la  santé  geue- 
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raie  s'améliorât  sou»  l'influence  de  ce  traitement ,  cependant  l'affoc- 
tion  cutanée  ne  perdait  rien  de  son  intensité'.  Les  bains  sulfureux  ne 
purent  être  supportes.  Après  deux  saignées  générales  séparées  par  un 
imervalle  de  quinze  jours  ,  voyant  quo  le  pouls  était  naturel ,  que  la 
céphalalgie  avait  disparu  ,  que  la  peau  présentait  une  légère  tendance 
à  lu  transpiration,  et  qu'enfin  la  maladie  de  la  peau  avait  perdu  ses 
caractères  inflammatoires ,  je  commençai  l'usage  de  l'arsenica  la  dose 
de  trois  gouttes  deux  fois  par  jour ,  en  augmentant  d'une  goutte  cha- 
que jour.  Pendant  quinze  jours,  il  ne  se  manifesta  aucune  améliora- 
tion ,  ni  aucun  symptôme  fâcheux.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  peau 
commença  à  perdre  sa  couleur  vermeille;  la  desquammation  diminua; 
le  porrigo  disparut,  et  ,  après  une  autre  quinzaine,  la  santé  était  par- 
faitement rétablie. 

La  suppression  d'une  éruption  si  étendue  chez  une  femme  avancée 
en  âge,  ne  pouvait  manquer  d'exciter  mon  attention.  Aussi,  remar- 
quant de  la  tendance  à  la  congestion  cérébrale  ,  je  fis  établir  un  cau- 
tèie  au  brap,  et,  depuis  ce  moment ,  rien  n'est  venu  troubler  la  sauté 
de  cette  dame. 

Obs.  III'  —  Une  jeune  fille  de  i6ans ,  affectée ,  depuis  dix  mois,  d'une 
lèpre  qui  occupait  les  cuisses  et  les  bras ,  commença  la  solution  arséni» 
'  nicale  a  la  dose  de  quatre  gouttes  ,  deux  fois  par  jour,  en  augmentant 
graduellement.  Pendant  trois  semaines  il  n'en  résulta  aucun  avantage. 
La  malade  abandonna  alors  son  traitement;  mais  l'ayant  repris  quel- 
que temps  après  ,  sa  lèpre  fut  guérie  solidement  après  quinze 
jour*  de  l'emploi  de  l'arsenic  qui  ne  produisit  aucun  symptôme 
fâcheux.  • 

Obs.  IVe — Cette  observation  est  rapportée  par  M.  Anderson  ;  elle  a 
pour  objet  une  lèpre  vulgaire,  «Quand  je  vis  le  malade,  dit-il ,  Té- 
ru  ption  couvrait  presque  tout  le  corps  et  offrait  une  épaisseur  consi- 
dérable. Il  y  avait  en  outre  une  ulcération  de  la  gorge,  en  apparence 
de  nature  syphilitique,  et  l'un  des  yeux  était  affecté  d'iritis.'On  em- 
ploya le  mercure  et  la  salsepareille.  L'iritis  et  l'ulcération  du  gosier 
furent  guéries,  mais  l'éruption  ne  céda  point.  Le  malade  fut  alors 
mis  à  l'usage  de  la  solution  arsenicale  ,  à  la  dose  de  cinq  gouttes, 
trois  fois  par  jour.  La  dose  fut  élevée  jusqu'à  dix  gonttes  avant  qu'on 
remarquât  une  amélioration.  Le  médicament  fut  alors  suspendu» 
Tiois  semaines  après,  l'éruption  reparut;  elle  fut  guérie  une  seconde 
fois  et  reparut  encore.  Après  un  certain  nombre  de  ces  alternatives 
de  suérison  et  de  rechute  ,  le  malade  prit  la  solution  arsenicale  avec 
régularité  tous  les  jours  pendant  un  an.  Il  n'en.éprouva  aucun  fâcheux 
effet  ;  il  se  livra  à  ses  travaux  habituels;  son  pouls  était  habituelle- 
ment, plein,  fort,  au-dessus  de  100;  ses  yeux  étaient  larrooyans;  ses 
paupières  légèrement  enflammées  ;  son  appétit  était  bon  ;  son  aspect 
général  était  celui  d'une  personne  en  bonne  santé.  Il  prenait  3ogout« 
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tes  de  aolution  arsénicale  par  jour;  cette  dose  parut  nécessaire  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  la  maladie,  a  (  Th*  Edimb.  med.  and  surg. 
Joum. ,  octobre  »834  )• 

De  LEMÇLOI  DV    SEICLE  ERGOTE  PAP1  Uf    CAS  PB  OLSHHOBRIIES  iTNau- 

i.çct;  par  docteur  NegrL  —  Bien  qae  ce  médicament  «oit  l'un  des 
plus  efficaces  contre  la  leucorrhée  ,  lors  même  que  la  maladie  est 
ancienne  et  qu'elle  a  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens,  cependant 
son  action  est  moins  rapide  contre  cette  affection  quo  contre  les  hé- 
niarrhagies.  On  devait  s'attendre  à  cette  différence  d'après  le  carac- 
tère de  chronicité  que  présente  la  première  de  ces  deux  maladie*. 
Aussi  convient-*!  d'adm inist  rer  le  médicament  à  petites  doses  dan*  la 
leuoorrhée,  comme  cinq  ou  six  grains  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Par 
ce  moyen  ,  il  peut  être  continué  pendant  long-tempe  sans  inconvé- 
nient. Dans  la  leucorrhée  comme  dans  la  roénorrhagie,  le  seigle  er- 
goté a  une  action  particulière  sur  le  tissu  utérin  ,  et  il  peut  détermi- 
ner dea  douleurs  et  dea  contractions  spasmodiques ,  et  même  des 
symptômes  de  métrite:  souvent  l'écoulement  peut  être  d'abord  aug- 
menté. Il  faut,  dans  tons  les  cas  ,  avant  de  recourir  à  l'emploi  du 
seigle  ergoté  ,  combattre  par  les  moyens  appropriés  tous  les  symptô- 
mes d'inflammation  ou  d'irritation  locale. 

On  trouve  dans  la  pratique  ,  des  malades  qui  ne  peuvent  prendre  la 
plus  faible  quantité  de  .seigle  ergoté ,  sans  éprouver  de  violentes  dou- 
leurs dans  tout  le  système  utérin  ,  lorsque  ce  médicament  est  le  pre- 
mier administré  chez  ces  mêmes  personnes  ;  si  l'on  y  revient  a^rès 
avoir  employé  d'autre»  moyens  pendant  un  certain  temps,  il  ne- 
produit  plus  d'accidens  ,  mais  au  contraire  son  influence  favorable  est 
évidente. 

Ghea  une  femme  qui  se  trouvait  dans  ce  cas ,  l'orifice  utérin  était 
en  partie  béant,  induré,  et  très-douloureux  à  la  portion  gauche  de 
son  rebord  ;  lorsque  le  doigt  appuyai*  sur  ce  point ,  dea  douleurs  ai- 
guës aHrïadiaient  de  la  ver»  la  région  iliaque  droite,  {/extrait  de 
ciguë  combiné  avec  le  sulfate  de  fer  fit  disparaître  cette  sensibilité 
morbide;  alors  on  reprit  l'emploi  du  seigle  ,  et  on  le  continua  pendant 
très-long-temps  sans  inconvénient.  Sous  l'influenoe  de  ce  médicament, 
la  santé  générale  s'améliora  ,  les  forces  se  rétablirent,  et  les  pertes 
blanches  cessèrent  presque  entièrement.  Lorsque  cette  observation  a 
été  publiée,  la  malade  prenait  encore  l'ergot  deux  fois  par  jour. 

Sur  dix  cas  de  leucorrhée  recueillis  avec  soin ,  le  seigle  ergoté  a 
échoué  trois  fois.  Mais  il  est  probable  que  ce  défaut  d'action  doit 
être  attribué  à  la  manière  pou  judicieuse  dont  il  a  été  employé.  Sur 
ces  trots  cas,  deux  furent  suivis  de  guérison  après  L'emploi  d'autres 
moyens  thérapeutiques  ;  mais  dans  l'autre  en  ne  put  obtenir  un  suc- 
cès permanent  ni  par  l'ergot ,  ni  par  aucnn  autre  médicament.  Dans 
ce  dernier  cas ,  le  seigle  ergoté  parut  produire  une  métrorrhagie 
après  laquelle  la  perte  blanche  s'améliora  pour  un  temps. 
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•  * 
Le  docteur  Negri ,  poussant  .plus  loin  ses  recherches  sur  les  proprié- 
Us  m édica menteuses  du  seigle  ergoté,  Ta  essayé  dans  la  gonorrhée, 
d'abord  rhez  des  femmes  ,  et  ensuite  chez  des  hommes. 

Obs.  l.*«— Mary  C. ,  mariée,  fut  traitée  au  Dispensaire  de  Saint- 
Jeu  11  ,  en  mat  i833  ,  pour  une  gonorrhée  qui  existait  depuis  trois  se- 
maines, et  qu'elle  avait  contractée  avec  son  mari.  Elle  éprouvait  des 
élancement  douloureux  dans  la  matrice  et  dans  les  reins  ;  l'urine 
était  brûlante  au  passage.  Cette  femme  n'avait  jamais  été  sujette  à  la 
leucorrhée.  On  prescrivit  «l'abord  un  purgatif,  et  ensuite  six  grains 
de  seigle  ergoté  trois  fois  par  jour.  Le  quatrième  jour  ,  il  y  avait  une 
grande  amélioration;  l'écoulement  avait  cessé  ;  il  n'y  avait  point  de 
vertiges  ,  mais  la  ma!  ade  éprouvait  des  douleurs  dans  l'hypogastre  , 
et  des  espèces  de  crampes  dans  l'utérus  ;  l'urine  était  encore  bru 
lante.  La  même  dose  do  l'ergot  fut  encore  prise  ,  mais  seulement  le 
matin  et  le  soir.  Le  n.«  jour,  point  d'écoulement  ;  élancemens  dou- 
loureux dans  la  matrice.  On  suspend  le  seigle  ergoté,  et  Ton  pres- 
crit un  peu  de  tartrate  de  potasse.  Le  ao,e  jour,  écoulement  des 
règles  peu  abondant  et  pâle.  Le  a8.*  jour  du  traitement , léger  retour 
de  l'écoulement  gonorrhéique.  Le  seigle  ergoté  à  petites  doses  en 
triompha  graduellement,  et  la   malade  était  guérie  le  !i5  juillet, 
après  environ  deux  mois  et  demi  de  traitement. 

.  Obs.  II. e  —  Mary-Anne  C. ,  âgée  de  a6  ans  ,  non  mariée,  fut  admise 
au  Dispensaire  le  9  mai  i833.  Elle  avait  une  gonorrhée  depuis  prés 
de  deux  mois  ;  depuis  plusieurs  mois  sa  conduite  était  Irréguliere  ; 
elle  était  d'ailleurs  sujette  à  la  leucorrhée.  (Six  grains  de  seigle  er- 
goté toutes  les  quatre  heures).  Le  i3  ,  l'écoulement  s'était  arrêté  après 
la  cinquième  dose  ,  et  n'avait  pas  reparu.  L'ergot  ne  produisait  aucun 
effet  fâcheux.  (Même  dose  ,  seulement  le  soir  et  le  matin).  Le  3o  , 
menstruation  régulière.  Le  6  juin,  l'écoulement  n'avait  pas  reparu. 
La  malade  se  trouvait  parfaitement  bien  ;  elle  quitta  le  Dispensaire. 

Obs.  HI.  — Harriet  A.  ,  âgée  de  17  ans  ,  mariée  ,  fut  admise  le 
ao  mai  i833.  Quatre  ans  auparavant ,  elle  avait  été  bien  guérie  d'une 
gonorrhée.  Dix  semaines  avant  son  admission  ,  ayant  contracté  la 
même  maladie  avec  son  mari,  elle  fut  traitée  à  l'hôpital  Saint-Bar- 
thelemy.  Le  mercure  entra  dans  le  traitement.  La  malade  éprouva 
une  grande  amélioration.  Le  30  mai ,  l'écoulement  qui  avait  été  jaune 
et  épais,  était  séreux  et  blanc.  La  malade  éprouvait  encore  des  élan- 
cemens dans  la  matrice  ,  mais  l'urine  provoquait  moins  de  douleur 
au  passage  ;  douleurs  dans  la  jambe  droite  ;  inflammation  du  périoste 
du  tibia,  probablement  de  nature  syphilitique.  La  malade  étant  con- 
stipée, on  administra  d'abord  un  purgatif,  et  le  lendemain  elle  prit 
cinq  grains  de  seigle  ergoté  toutes  les  trois  heures.  Le  ?3  ,  diminution 
de  l'écoulement.  La  malade  a  quelques  nausées  après  avoir  pris  l'er- 
got ;  elle  se  trouve  extrêmement  faible.  (Même  prescription  ).  Le  3o, 
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diminution  de  l'écoulement;   l'urine  ne  provoque  plus  de  douleur  ; 
nausée*  aprèf  chaque  dose  ;  point  de  vertige».  (Même  dose  d'ergot  , 
trois  fois  par  jour  ).  Le  6  juin  ,  l'écoulement  a  cessé  ;  le  seigle  ergote- 
fut  abandonné ,  et  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  mercnriel  , 
à  cause  de  la  nature  syphilitique  présumée  delà  maladie. 

Obs.  IV.» —  John  F.  ,  âgé  de  4°  ans  »  boulanger,  fut  admis  le 
ai  juin  i833.  Il  avait  eu  six  fois  la  gonorrhée.  Habituellement  la  ma- 
ladie résistait  à  toutes  les  médications;  une  fois  elle  dura  neuf  mois. 
Cette  fois  il  avait  la  maladie  depuis  trois  semaines.  L'urine  était  ex- 
cessivement douloureuse  au  passage;  quelques  gouttes  de  sang  sui- 
vaient son  émission  :  l'écoulement  gonorrhéique  était  trèa-abondan t  , 
et  l'orifice  de  l'urètre  était  rouge  et  tuméfié;  peudant  la  nnit  il  y 
avait  des  élections  douloureuses.  (Cinq  grains  de  seigle  ergoté  toute* 
les  quatre  heures  ).  Le  a?  ,  l'écoulement  n'avait  pas  diminué  ,  maïs 
l'urine  était  moins  douloureuse.  (Même  prescription).  Le  38,  l'urine 
s'écoulait  sans  douleur  ;  l'écoulement  était  considérablement  dimi- 
nué. Le  malade  continua  le  seigle  ergote'  à  la  dose  de  dix  grains 
toutes  les  quatre  heures  dans  la  journée  ,  jusqu'au  11  juillet,  où  , 
étant  presque  entièrement  guéri,  il  voulut  quitter  l'hôpital. 

Obs.  V.«  1 —  William  M. ,  âgé  de  i\  ans  ,  fut  admis  le  al  août  i833. 
Il  avait ,  pour  l.i  seconde  fois,  une  gonorrhée  qui  datait  de  quinze 
jours.  Ecoulement  abondant,  jaune  et  épais.  (Cinq  grains  d'ergot 
toutes  les  trois  heures).  Le  a6 ,  môme  état.  (Même  prescription).  Le 
2  septembre  ,  amélioration  remarquable.  (Même  prescription).  Le  1»  , 
écoulement  à  peine  perceptible.  (Même  dose  trois  fois  par  jour  seu- 
lement). Le  16,  écoulement  presque  disparu.  (  Même  presc.)  Le  ma- 
lade continua  le  médicament  jusqu'au  10  octobre;  à  cette  époque  , 
récoulement  parut  augmenter  un  peu ,  mais  il  fut  enfin  complète- 
ment guéri. 

Obs.  VI.*  —  Wm.  S.  .  Égé  de  a8  ans,  fut  admis  le  4  septembre 
i833.  Sa  gonorrhée  durait  depuis  une  semaine.  L'urine  provoquait 
beaucoup  de  douleur  ;  écoulement  abondant,  jaune  et  épais.  (  Seigle 
ergoté  ,  cinq  grains,  toutes  les  trois  heures).  Le  16,  écoulement 
moins  épais  ;  point  de  douleur  en  urinant.  (Même  presc.  )  Le  a3  ,  aug- 
mentation de  l'écoulement  ;  le  seigle  est  suspendu.  (Mixture  balsa- 
mique ).  Le  7  octobre ,  le  malade  était  guéri. 

Obs.  VII. c — Un  malade,  affecté  de  gonorrhée  pour  la  première  fois , 
et  chez  qui  les  symptômes  étaient  très-modérés  ,  fut  traité  d'abord 
par  le  seigle  ergoté.  L'écoulemrnt  ,  la  douleur  m  urinant,  et  le» 
élections  nocturnes,  s'exaspérèrent  .*our  l'influence  de  cette  médica- 
tion ,  à  laquelle  il  fallut  renoncer.  Toutefois  ,  après  aVoir  inutilement 
employé  tous  les  moyens  connus,  on  revint  au  seigle  ergoté  dont  l'u- 
sage fut  combiné  avec  celui  des  purgatifs.  Il  paraît  que  cette  dernière 
médication  fut  heureuse  ,  mais  l'auteur  ne  le  dit  pas  d'une  manière 
fûen  claire. 
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Après  avoir  cité  les  observations  qui  lui  sont  propres,  le  docteur 
Negri  rapporte  cinq  autres  faits  qui  appartiennent  au  docteur  Ryan. 
Dans  ces  cinq  faits ,  une  femme  fut  guérie  ,  par  le  seigle ,  en  onze 
jours  ;  deux  hommes  furent  traite's  par  le  même  médicament  avec  un 
succès  remarquable  ;  deux  autres  hommes  l'employèrent  sans  avan- 
tage. De  ces  deux  derniers,  l'un  se  traitait  chez  lui  ,  et  peut-être  le 
médicament  n'était-il  pas  bon  ;  l'autre  avait  une  gonorrhée  accompa- 
gnée de  symptômes  d'inflammation  intense,  qui  furent  augmentés 
par  le  médicament. 

Le  docteur  Negri  conclut  des  faits  qui  précèdent,  que  le  seigle 
ergoté  a  une  action  particulière  sur  les  membranes  muqueuses  ;  mais 
<ju'il  peut  augmenter  considérablement  leur  sécrétion  morbide,  si 
on  l'administre  dans  le  cas  d'une  inflammation  aiguë  ;  tandis  qu'au 
contraire  il  peut  arrêter  leur  sécrétion  anormale,  lorsqne  la  maladie 
se  présente  avec  une  forme  plus  rapprochée  de  l'état  chronique. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Negri ,  de  l'emploi  du 
seigle  ergoté  contre  la  leucorrhée  et  1rs  hémorrhagies,  depnis  le. 
16  avril  i83a  jusqu'au  3  novembre  i833  (non  compris  les  cas  de  go-' 
norrbées  indiqués  plus  haut,  parce  qu'ils  laissent  trop  d'incertitude 
sur  l'efficacité  du  médicament  contre  cette  affection)  :  la  métrorrha- 
rhagies,  8  guérisons;  —  3  hé-norrhagies  par  le  rectum  ,  1  guérisons  ; 
—4  hématémèses  ,  3  guérisons;  —  1  épistaxis  ,  1  guérison  ;  1  hémop- 
tysie; 1  guérison;—  10  leucorrhées,  7  guérisons.  —  Total  ,  3o  ma- 
lades, 11  guérisons.  (Lond.  med.  and  surg.  Journ.  ,  i83£  ,  passim  ). 

Fhactcrï  de  l  homÎbus  non  consolidas  ;  guérison  par  le  frottement  des 
peux  bouts  de  los  ;  par  Isaac  Parrish.  — 'Samuel  Sapp,  sujet  athlétique, 
âgé  de  27  ans ,  se  présenta  ,  dans  l'été  de  i833  ,  avec  une  fracture  non 
consolidée  de  l'humérus  qui  existait  depuis  le  mois  de  mai  de  la  même 
année.  Il  s'était  adressé  sur-le-champ  à  un  chirurgien  qui  avait  placé 
le  membre  dans  des  attelles.  Les  parties  blessées  étant  peu  doulou- 
reuses ,  les  pièces  du  premier  pansement  restèrent  en  place  pendant 
trois  semaines;  à  cette  époque,  on  renouvela  les  attelles,  et  ces  der- 
nières restèrent  appliquées  pendaot  trois  mois.  Aucune  consolidation 
n'étant  obtenue,  le  chirurgien  engagea  le  malade  à  s'adresser  à  un  autre 
praticien.  Lorsqu'on  enleva  les  attelles ,  le  membre  était  atrophié,  ses 
muscles  ne  se  contractaient  plus,  la  circulation  capillaire  y  était  très- 
peu  énergique.  On  conseilla  au  malade  de  renoncer  à  l'emploi  des  at- 
telles ctdes  bandages,  d'imprimer  des  mouvemens  modérés  à  son  mem- 
bre et  de  le  faire  frictionner.  Ces  moyens  n'amenèrent  aucun  résul- 
tat; alors  seulement  il  fat  confié  à  mes  soins.  Les  fragmens  de  l'humé- 
rus étaient  taillés  en  biseau  d'une  manière  remarquable  ;  les  surfaces 
de  la  fracture  n'avaient  pas  moins  de  trois  pouces  d'étendue.  On  pou- 
vait reconnaître  facilement ,  avec  le  doigt,  les  borde  de  ces  surfaces  , 
les  extrémités  arrondies  des  fragmens,  et  l'intervalle  qui  séparait  ces 
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derniers.  A  raison  de  retondue  considérable  de  la  surface  de  la  frac- 
ture et  de  la  perte  d'action  musculaire,  les  fragmens  qui ,  dans  tout 
autre  état  des  parties  molles  auraient  pu  être  maintenus  en  contact  , 
étaient  ici  écartes  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  sui- 
vant la  position  du  membre.  Quand  l'avant-bras  était  placé  dans  la 
demi-flexion,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  les  cas  de  frac- 
ture de  L'humérus,  les  surfaces  de  la  fracture  étaient  écartées  dans  toute 
leur  étendue  fmaissurtoutsupérieurcment.Une  seule  position  du  inem- 
bre  était  favorable  à  leur  apposition.  Le  membre  étant  donc  maintenu 
dans  cette  position  y  les  deux  fragmens  furent  saisis  avec  force  et  on 
exerça  un  frottement  énergique  des  deux  surfaces  Tune  contre  l'autre. 
Cette  opération  fut  continuée  pendant  plusieurs  minutes,  puis  le 
membre  fut  placé  dans  un  appareil  confectionné  exprès  pour  ce  ma- 
lade. On  renouvela  le  frottement  tous  les  matins  pendant  plusieurs 
jours.  D'abord,  il  n'en  résulta  presqu'aucune  sensation  ,  bien  qu'on 
y  employât  toute  la  force  possible.  Toutefois  ,  en  peu  de  jours,  le  ma- 
lade commença  à  éprouver  de  la  douleur  ;  celle-ci  augmenta  à  chaque 
opération  et  devint  enfin  très-vive.  Les  fragmens  devinrent  moins  mo- 
biles l'un  sur  l'autre;  la  chaleur  et  le  mouvement  reparurent  dans 
le  membre  et  il  fallut  diminuer  les  frottemens,  tant  sous  le  rapport 
delà  fréquence  que  sous  celui  de  l'énergie.  Au  bout  d'un  mois,  l'u- 
nion osseuse  était  évidente  et  fit  des  progrès  rapides.  Des  douleurs 
lancinantes  étaient  fréquemment  éprouvées  dans  le  membre  ,  et  toute 
tentative  pour,  mouvoir  celui-ci  causait  de  grandes  souffrances.  Alors 
on  cessa  tout  moyen  thérapeutique.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  on 
pouvait   reconnaître  qu'un  cal  osseux  s'étendait  à  toute  la  sur- 
face de  la  fracture.  Les  muscles  reprirent  bientôt  leur  volume  et 
leur  forme. 

Ce  fait  démontre  la  possibilité  d'obtenir  la  réunion  d'une  fracture 
non  consolidée  sans  recourir  à  une  opération  sanglante.  Il  est  pro- 
bable que  ce  procédé  ne  peut  réussir  que  dans  certains  cas.  Ici  plu- 
sieurs circonstances  se  réunissaient  en  sa  faveur  :  i°  La  fracture  sié- 
geait à  l'humérus  j  a°  les  surfaces  de  la  fracture  offraient  une  obli- 
quité non  ordinaire  ;  3°  les  muscles  du  membre  étaient  considérable- 
ment atrophiéset  avaient  perdu  toute  leur  énergie  contractile;  £°  le 
malade  offrait  d'ailleurs  une  constitution  saine  et  robuste.  (  The 
americ.  Jour,  of  the  med.  Se,  août  i834). 
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par  le  conseil  Je  l'instruction  publique ,  dans  sa  séance  du  ai  no- 
vembre :  Art.  Ier  A  l'avenir  ,  pour  chaque  concours  qui  sera  ouvert 
pour  une  chaire  vacante  à  la  Faculté  de  Paris ,  il  sera  fait  une  liste 
extraordinaire  de  dix  membres,  pris  indistinctement  parmi  toutes  les 
sections  de  l'Académie.  Art.  U.  Cette  liste  sera  formée  en  une  ou  en 
plusieurs  séances  successives,  par  autant  de  scrutins  secrets  qu'il  y 
aura  de  membres  à  nommer.  Art.  III.  I*  sort  désignera  dans  cette 
liste  les  quatre  juges  et  le  suppléant  qui  feront  partie  du  jarv  du  con- 
cours.  i     •        •     i  «  •  t  »    i      ,  ,  i 

Ibbitabiut*  od  coma.  —  M.  H.  Cloquet ,  revenant  sur  la  discussion 
soulevée  par  M.  Castel  dans  la  séance  précédante  ,  rapporte  que  dans 
son  voyage  à  Berlin  ,  il  a  constaté,  sur  des  pièces  anatomiques  con- 
servées au  musée  de  cette  ville  et  préparées  par  Wahher  ,  qo'il  se 
rend  deux  ou  trois  .fois  plus  de  filets  nerveux  à  la  moitié  droite  du 
cœur  qu'à  sa  moitié  gauche. — M.  Castel  ,  ayant  consulte  les  planches 
de  Walther ,  de  Lower ,  de  Yieussens  ,  de  Catdini,  de  Cloquet  et  de  \ 
Scarpa  ,  n'a  rien  pu  trouver  qui  lui  permit  de  former  une  conclusion 
ù  se  sujet.  Sœmmering  a  fait  soutenir  assez  récemment ,  par  un  de  ses 
élèves,  une  thèse,  dont  la  coqqlusion  est  que  lee  nerfs  du  cœur  ne 
font  qu'accpmpagner  les  vaisseanx  et  ne  vont  point  au  tissu  même  de 
cet  organe,  ce  qui  explique  ,  selon  l'auteur,  son  p*u  de  sensibilité  ; 
et  cette  thèse  a  été  l'origine  des  travaux  de  Scarpa  qui  est  arrivé  à  des 

conclusions  opposées.     »  I  »  !  i  »  il  ■  ••«  «i 

Lésions  de  la  m£moisue.  —  M.  Rochoux  faisant  allusion  à  un  passage* 
de  la  communication  faite  à  l'Académie  par  11.  Roux  dans  -la  séance 
précédente,  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  établir  aucune  relation 
entre  la  perte  delà  «mémoire  des  poses  propres  et  l'altération  des  corps 
striés.— M.  Roux  répond  qu'il  s'est  borné  à  citer  deux  faits  ûoïncidans , 
la  perte  de  mémoire  des  mots  et  l'altération  du  corps  Strié,  chez 
Scarpa  ,  sans  prétendre  établir  entre  eux  aucun  rapport  de  cause  à 
effet.  »        ..,  »••..!.»•"*:       •  i  r-  '  .  >n  *  »V«  »*.»».»»*«» 

Compositio»  ou  pmocHAii»  rAseicou  de  l  AcAD**ir.  —  ic  Mémoire  êUtk 
la  structure  du  larynx,  parJI.  Lauthi  de  Strasbourg  *t\  ofi.  Mémoire  sur 
r  oblitération  des.  bronches,  avec  quatre  planches  j'par  M.  Renaud  ; 
3°  Mémoire  sur  T imperforation de  tonus ,  par  «.  Roux  ,  de  Brhgnolles  ; 
4»  ExpruncessurVarséniaUdepotassis^^ 

la  somacétique ,  par  M.  Pravaxj  6°  Mémoire  sur  une  luxation  de  l'é- 
paule en  arrière,  réduite  après  un  mois  f  par -M.  Lepelietieiy  du  Mens  ; 
7°  Mémoire  sur  la  Htkotritie.  par  Jf .  âegalas.   «     •  i 

Tasuqxk.  — H.  Reraudren  Jit(  un  rapport  sur  un*  mémoire  de 
M.  Follet,  relatif  à  une  épidémie  de  variole  qui-}  en  février  1817 , 
s'est  déclarée  à  1'tleiBourboji,  où  cette  maladie  Vobeerve  cVordfaiarre 
très-rarement.  .         u  •  •••u«  tw.i  «1  *  »:,•.    »  >•»••  *    •  » 

T.A!V**»T  ceuAna  du  oauca».  ^MvCancoiw  fait  connaître  a  !»A 
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cadéruic  une  pâle  phagérfenique  ,  composé  avec  du  chlorure  de  zinr 
et  de  la  farine,  et  jouissant  de  propriétés  caustiques  assez  énergique» 
pour  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  externe». 

IncTaVNEics  en  caoutchouc.  —  M.  Hervcz  de  Chegoin  lit,  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Souheiran ,  un  rapport  sur  des  instrument  en 
caoutchouc  pur  ,  fabriqués  par  M.  Well. 

Calculs  vxxicavx.  —  M.  Amussat  présente  une  pièce  pathologique 
recueil  Lie  sur  un  vieillard  de  65  ans,  affecté  de  pierre  depuis  longue» 
années  ,  et  qui  mourut  par  suite  des  accidens  déterminés  parles  cal- 
culs. M.  Amussat,  «'appuyant  sur  la  gravite  des  désordres  causés  par 
la  présence  de  ces  corps  étrangers  ,  conclut,  contrairement  à  l'an- 
cien principe  des  lithotomistes ,  que,  soit  pour  la  taille  ,  soit  pour  la 
Ht  Lot  riiM il  y  a  avantage  à  recourir  le  plus  tôt  possible  à  l'opération. 

Séance  du  %■  décembre.  —  Le  docteur  Benoît  Kimcl,  de  Casscl  r 
adresse  trois  ouvrages  en  allemand.  L'un  de  ces  ouvragée  a  pour  ob- 
jet une  opération  nouvelle  ,  destinée  A  remplacer  la  ligature  et  la 
torsion  des  artères,  et  qo'il  désigne  sons  le  nom  de  perplication.  Un 
autre  est  éerit  sur  le  caillot  formé  dans  les  vaisseaux. 

La  ïillc  de  Jean  Porehct ,  ancien  chirurgien  de  Charles  IV,  roi  d'Es- 
pagne, envoie  à  l'Académie  le  portrait  de  son  i^ere.  Ce  chirurgien  , 
né  à  Dijon  au  commencement  du  18*  siècle,  fut  envoyé  à  Marseille 
avec  une  mission  du  gouvernement,  lorsque  la  peste  y  éclata.  Il  eut 
le  courage  de  s'inoculer  cette  maladie.  C'est  lui  qui,  dans  des  expé- 
riences entreprises  â  l'hôpital  de  la  Charité,  mit  le  premier  les  chi- 
rurgiens français  sur  la  voie  du  procédé  de  rithotomie  de  Cheselden, 
o>ue  Morand  allait  chercher  en  Angleterre. 

Pays  de  chlororf.  dx  zinc  contre  le  cancer.  — -M.  Velpeao  a  com- 
mencé des  expériences,  dont  les  résultats  ne  sont  pas  encore  entièrement 
ceunus  ,.  sur  la  pâte  indiquée  par  M.  Cancoin  dans  la  séance  précédente, 
lia  employé  deux  sortes  de  pâte  dont  voici  la  proportion  :  pâle  cThydro- 
chlorate  de  zinc,  prenez  :  hydrochlorate  de  zinc,  i5o  parties  ;  fa- 
na* ,  5o  p.  —  Pâte  tic  chlorure  de  zinc  ;  chlorure  de  zinc ,  100  par- 
ties ;  farine,  5o  p.  On  ajoute  à  chacune  de  ces  deux  combinaisons  la 
quantité- dVau  strictement  suffisante  pour  en  faire  une  pâte  molle  et 
facile  à  appliquer  et  a  mouler  comme  on*  le  désire.  Ces  pâtes  ne  pren- 
nent point  sur  l'épiderme  ;  il  faut  préalablement  dénuder  le  derme. 
Ces  deux  pâtes  ont  également  produit  des  escarrhes. 

Fistule  vémco-vacinale.  —  M.  Hcrvez-de-Chegoin  fait  un  rapport 
sur  un  instrument  de  M.  Siguéro-ile-Sylva  ,  destiné  à  faciliter  l'o- 
pératiou  de  la  fistule  vésko-vaginalc  ,  et  qui  est  un  perfectionnement 
de  la  pince  de  M.  Lallemand. 

M.  Amussat  présente  à  l'Académie  une  pièce  pathologique  ,  concer- 
nant une  affection  remarquable  du  tissu  osseux. 

Séance  du  7  décembre  .—JA*  Rochoux.  prend  la  parole  à  l'occasion  uV 
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procès- verbal.  Il  a  examiné  la  naturelle  la  tumeur  présentée  par 
M.  .Wn ussat  dans  la  séance  piccédeute  ,  et  il  pense  qu'il  s'agit  d'une 
byperti  j  !••■•  îles  cellules  du  diploe i devenues  malles  et  charnues  ,  et 
remplies  par  tlu  pus  concret.  M.  Amussat  partage  cette  opinion  ; 
niais  M.  Crureilhier  a  cru  reconnaître  ilans>cette  tumeur  îes  carac- 
tères de  l'encéphaloïue. 

EXPERIENCES    SUR     LE    TIUTOXIDE     DE    FER     HYDRATE  ,     COMME  COUTSI- 

roison  ne  l'acide  arséihecx.  —  M.  Soirbciran^Buinc  lecture  d'ue  mé- 
moire où  sont  consignées  les  recherches  aini^elles  il  s'est  livré  sur 
ce  suj*  i  avec  M.  Miqucl.  D'abord  le  poison  fflt  administré  à  des  chiens 
a  tj  ui  on  laissa  la  faculté  de  vomir,  et,  soit  qu'on  leur  ingérât  le 
contre-poison  ,  soit  qu'on  les  abandonnât  à  eux-mêmes  ,  ils  se  réta- 
blirent après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  ,  des  coliques  et  des  dé- 
jections sanguinolentes.  Une  nouvelle  série  de  recherches  fut  donc 
■entreprise  pour  savoir  positivement  :  i.°  si  l'arsenic  amène  nécessai- 
rement la  mort  des  chiens,  quand  ils  ne  peuvent  vomir;  a.°  si 
l'oxjao  de  fer  hydraté  peut  arrêter  les  accidens  d'empoisonnement 
causés  par  l'arsenic. 

On  lia  l'œsophage  à  un  chien  barbet  quelques  morne ns  après  l'a- 
voir fait  manger,  et  sans  lui  administrer  d'arsenic;  il   mourut  «les 
suite»  de  l'opération  après  soixante-dix-hnit  heures.  La  même  opésa- 
tion  fut  faite  à  deux  chiens  à  qui  on  avait  ingéré  préalablement  le 
poison  ;  la  mort  arriva  au  bout  de  deux  heures  et  do  deux  heures  et 
demie.  Chez  un  certaiu  nombre  de  chiens  on  administra  le  poison  » 
«t  immédiatement  après ,  du  peroxyde  de  fer  hydraté  récemment  pré- 
paré ,  tlélayé  dans  de  l'eau   et  à  une  dose  douze  fois  aussi  forte  que 
celle  de  l'arsenic;  l'œsophage  étant  lié,  ces  animaux  furent  aban- 
donnés à  eux-mêmes.  Ils  fécureut  à-peu-piès  le  même  temps  que  s'ils 
avaient  été  soumis  seulement  à  la  ligature  de  l'œsophage;  un  d'eux 
même,  débarrassé  de  cette  ligature ,   vécut  encore  plusieurs  jours. 
Lorsque  le  contre-poison  ne  fut  administré  que  deux  heures  et  demie 
après  rinjectioudii  poison,  la  mort  arriva  avec  une  grande  rapidité. 
11  restait  à  établir  au  bout  de  quel  temps  on  pouvait  espérer  d'admi- 
nistrer encore  le  contre  poison  avec  succès.  Des  expériences  tentées 
pour  arriver  à  ce  but,  on  peut  conclure  qu'il  est  possible  de  retirer 
de  bons  effets  de  l'oxyde  de  fer  hydraté,   assez  long-temps  après  que 
l'arsenic  a  été  introduit  dan:»  l'estomac. 

Il  paraît  certain  que  lorsque  l'arsenic  a  été  associé  à  des  matières 
grasses,  l'oxyde  de  fer  se  moutre  moins  efficace  ,  parce  qu'une  par- 
tic  de  l'acide  arsenieux  recouvert  par  une  couche  de  matière  grasse  , 
est  défendue  de  l'action  de  l'hydrate  de  fer  Ce  dernier  médicament, 
desséché  à  une  douce  chaleur,  puis  délavé  dans  l'eau  ,  n'a  point  la 
même  efficacité.  Il  est  tout-à-fait  indispensable  de  se  servir  d'hydrate 
qui  n'ait  pas  été  desséché.  Les  pharmaciens  devront  à  l'avenir"  en* 
avoir  tout  préparé  dans  leurs  officines. 
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i    Les  codoIu aïolis  de  ce  mémo'trc  sont  les  suivantes  ! 

«•<.  i .°  L'opinion  de  M.  Bunzen  ,  qui  considère  l'oxyde  de  fer  hydraté 
comme  un  excellent  contre -poison  de  l'arsenic ,  est  exacte,  a. 0  L'oxyde 

,d«  fer  hydrate  doit  être  employé' en  excès,  par  rapport  â  l'arsenic. 
3»*  1  L'acide  arsénieux  ,  en  dissolution  ,  est  instantanément  neutralisé 
et  précipité  par  l'oxyde  de  fer.  4-°  Tant  que  l'acide  arsénieux  pulvé- 
risé  est  en  la  présence  de  l'oxyde  de  fer  hydraté  ,  délayé  dans  l'eau, 
ses  effets  sont  conij)1^fcj|fnt  neutralisés;  mais  il  recommence  à  agir 
dès  que  l'oxyde  de  feWjKent  à  manquer.  5.°  L'hydrate  d'oxyde  de  fer 
n'empêche  pas  la  morq  quand  il  y  a  long-temps   que  l'arsenic  a 
été  introduit  dans  l'estomac.  6.*  Tant  que  l'on  peut  croire  qu'il  y  a 
encore  de  l'acide  arsénieux  dans  l'estomac ,  l'injéction  tle  l'hydrate 
est  avantageuse  ,  non  pour  détruire  les  effets  déjà  produits ,  mais 
pour  arrêter  l'aggravation  des  accidens  qui  résulteraient  de  la  pré- 
sence  du  poison. 

>   Si  nous  avions,  dit  M.  Soubeiran  en  terminant  ,  à  porter  secours 
a  on  homme  empoisonné  par  l'arsenic ,  nous  n'hésiterions  pas  à  le 
gorger  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer  délayé  dans  l'eau.  Nous  laisse- 
rions pleine  facilité  de  vomir;  nous  exciterions  même,  autant  que 
possible  ,  les  vomissemens  ,  comme  un  moyen  avantageux  de  débar- 
rasser l'estomac  des  portions  non  dissoutes  d'acide  arsénieux  ,  sur  les- 
quelles l'hydrate  n'agit  qu'avec  lenteur;  enfin ,  tant  que  nous  pour- 
rions soupçonner  la  présence  de  l'acide  arsénieux  dans  l'estomac  , 
oous  ferions  prendre  au  malade  de  l'hydrate  d'oxyde  de  fer. 
*  M.  floUx  termine  les  communications  qu'il  avait  à  faire  sur  son 
voyage  en  Italie  : 

1  Ahatomie.  —  Parmi  les  nombreuses  préparations  anatomiques  que 
M.  Roux  a  vues  rJans  les  Musées  d'Italie  ,  il  vante  surtout  celles  «le 
M.  Panizza.  Ge  savant,  anatomiste  a  injecté  d'une  manière  admirable 
les  lymphatiques  des  organes  de  la  génération.  Une  autre  pièce  mon  - 
tre  le  mode  de  connexion  des  filets  nerveux  du  grand  sympathique 
avee  les  nerfs  de  la  moelle  épinière.  Mais  nn  fait,  plus  important  en- 
core, c'est  le  suivant  :  on  sait  que  depuis  quelque  temps  plusieurs 
anatomistes  ont.  avancé  que  les  membranes  séreuse*  ne  sont  nulle- 
ment vasculaires',   et  constituent  seulement  une  sorte  d'épiderme 
au-dessous  duquel  sont  les  vaisseaux.  H.  Roux  a  vu  des  membranes 
séreuses  de  toute  espèce  réduites  à  elles-mémos,  et  que  l'injection  fai- 
sait voir  pourvues  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Ahatomie  pathologique.  —  M.  Roux  fait  avec  raison  des  vœux  pour 
que  nous  réalisions  en  France  ce  qui  se  fait  depuis  long-temps  en 
Angleterre ,  en  Allemagne  et  en  Italie;  c'est-à-dire  ,  pour  que  nous 
fondions,  soit  dans  nos  hôpitaux  ,  soit  dans  nos  Facultés  ,  des  collec- 
tions d'anatomie  pathologique.  La  collection  de  ce  genre  la  plua  remar- 
quable que  M.  Roux  ait  vue  en  Italie,  est  celle  de  Florence  ,  entrete- 
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«lue  par  M.  Zanctti.  Il  y  a  remarqué  eutre  autres  pièces  :  i.°tiu  crâne 
Traversé  par  une  lame  de  poignard  ,  dont  la  pointe  déborde  de  prés 
d'un  pouce  la  table  interne  des  os.  L'individu  ainsi  frappé  survécut 
long-temps  à    sa  blessure,  portant  le  fer  enclavé  dans  le  crâne; 
a.4  deux  pièces  qui  démontrent  jusqu'à  l'évidence  renfoncement  des 
os  du  crâne  sans  fracture.  Ces  deux  pièces  appartenaient  à  des  sujets 
qui  avaient  passé  l'âge  de  l'enfance  ;  dans  l'une',  la  table  externe  seule 
a  ployé;  dans  l'autre,  c'est  l'épaisseur  des  os  toute  entière;  3.°  la 
matrice  d'une  femme  qui  avait  survécu  à  une  première  opération  cé- 
sarienne, et  qui  a  succombé  à  une  seconde;  4  °  1*  tête  d'un  enfant 
hydrocéphale  qui  contenait  jusqu'à  3a  livres  d'eau  ;  5.°   un  radiui 
dont  toute  la  diaphyse  est  occupée  par  une  tumeur  fongueuse  san 
guine,  qui,  pendant  la  vie,  avait  été  prise  pour  un  anévrysme.  Ces 
tumeurs  étaient  à  peine  connues  même  au  dix-huitième  siècle  ,  et  bien 
qn'on  en  eût  constaté  l'existence  dans  les  parties  molles,  on  l'avait 
niée  dans  les  parties  osseuses. 

Accovchemens.  —  Partout  en  Italie,  il  y  a  dans  les  Facultés  des  cli- 
nique* d'accouchement.  M.  Roux  a  vu  à  Milan  deux  placentas  conti- 
nus l'un  à  l'autre,  rencontrés  dans  nn  cas  de  grossesse  double:  fait 
extrêmement  rare,  et  dont  la  réalité  avait  été  révoquée  en  doute. 
Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  doit-on  lier  du  côté  de  la  mère  le  cordon 
ombilical  du  premier  eufant  sorti,  pour  éviter  une  hémorrhagic  par 
ce  cordon?  Quelques  accoucheurs  regardent  cette  précautiou  comme 
inutile  ;  mais  elle  ne  saurait  l'être  quand  les  placentas  sont  continus. 
M.  Roux  a  vu  dans  la  même  ville  une  collection  très-riche  de  bassins 
viciés  ;  de  la  comparaison  d'uu  grand  nombre  de  pièce|  de  ce  genre 
découle  cette  remarque  importante  pour  la  pratique,  c'est  que  dans 
les  bassins  dont  ta  viciation  consiste  dans  une  inclinaison  oblique  d'un 
côté  qui  coïncide  avec  une  étroitesse  notable  du  même  côté,  il  y  a* 
soudure  intime  et  complète  de  la  symphyse  sacro-iliaque  correspon- 
dante ,  en  sorte  que  si  l'on  pratiquait  la  symphyséotoroie,  on  ne  poiv- 
rait écarter  l'os  iliaque  de  ce  côté. 

Chirurgie.  —  A  Florence,  M.  Andrinia  montré  à  M.  Roux  un  sujet 
qu'il  a  guéri  d'un  anévrysme  de  l'artère  crurale  par  la  méthode  de 
Valsalva,  la  débilité  générale  ne  lui  permettant  pas  de  recourir  à 
l'opération.  A  Venise  ,  on  lui  a  présenté  un  couvreur  qui  était  tombé 
d'un  éebaflaudage  très-élcvé.  Dans  la  chute,  le  corps  était  disposé  en 
travers;  la  nuque  rencontra  une  pièce  de  deux  pouces  carrés  d'épais 
sour;  ce  corps  divisa  la  peau  et  les  muscles,  et  s'enfonça  jusqu'aux  ver- 
tèbres sans  fracturedes  os,  sans  commotion  du  cerveau  ni  de  la  moelle, 
et  cet  homme  resta  sur  son  pieu  comme  empalé  ;  en  sorte  que  lesautres 
ouvriers  furent  obi  igés  de  couper  le  pieu  pour  transporter  à  l'hôpital  leur 
camarade ,  ayant  encore  dans  la  plaie  ee  corps  étranger  disposés  la  ma- 
nière d'un  joug.  La  guérison  s'opéra  sans  accidens.  A  Milan,  ou  a  fait  voir. 
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à  M.  Roux  un  homme  qui  avait  été  guéri  d'une  varice  ane'vrysmale  par 
la  ligature  de  l'artère  brachiale.  Ce  cas  est  très-curieux;  on  sait  ,  en 
effet,  que  la  varice  anévrysmatique  ne  semble  pas  pouvoir  guérir 
par  la  ligature  de  l'artére  au-dessus  de  la  tumeur  >  et  que  c'est  sur 
la  tumeur  même  qu'il  faut  mettre  à  découvert  et  lier  le  vaisseau.  Ce 
fait  démontre  que  ,  malgré  la  théorie  et  malgré  les  faits  contraires  ,  la 
ligature  de  l'artère  peut  quelquefois  réussir.  Enfin  M.  Rouxa  réussi  à 
réduire,  sur  un  jeune  homme  de  uj  ans,  une  luxation  de  l'avant - 
bras  qui  datait  déjà  de  cinq  mois  ,  et  où  l'ankylose  était  complète  en 
apparence  ,  car  l'avant-bras  était  en  arrière  de  l'humérus  ,  tout  le 
membre  était  dans  l'extension  ,  et  la  flexion  était  impossible. 

M.  Breschet  pense  que  M.  Roux  n'a  pas  donné  à  Panizza  tous  1rs 
éloges  qu'il  mérite.  Panizza  a  été  plus  loin  que  Mascagni:  il  a  montré 
que  celui-ci  s'était  trompé  plusieurs  fois.  Mascagni ,  dans  son  Pro- 
drâme  ,  avance  que  tous  nos  tissus  sont  composés  de  lymphatiques , 
même  les  tissus  osseux ,  cartilagineux  ,  fibreux  ;  Panizza  a  prou  té  que 
les  lymphatiques  ne  se  u  ou  veut  dans  ces  tissus  que  pour  une  très-faible 
part.  Panizza  vient  d'étudier  le  système  lymphatique  chez  les  reptiles. 
Il  a  fait  voir  que  Lippi  s'est  trompé  de  la  manière  la  plu*  évidente. 

Séance  du  16  décembre.  —  M.  le  président  auuonce  la  mort  de 
M.  Lallement ,  chirurgien  de  la  Salpétrièrc ,  dont  les  obsèques  ont 
eu  lieu  veudredi  dernier.  M.  Lullement  était  l'un  des  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris,  éliminés  en  182a  et  réintégrés  en  i83o,  et  qui  ne 
crut  pas  devoir  reprendre  ses  fonction*.  Il  est  mort  ù  l'Âge  de  78  ans. 

Luxation  congénitale  des  rcMuns.  —  M.  Breschet  préseule  le  bassin 
tl  uue  fille  de  11  ans  ,  affectée  de  la  maladie  que  l'on  appelle  à  tort, 
selon  lui  ,  luxation  congénitale  des  fémurs  ,  et  qui  tient  à  un  arrêt  de 
développement  de  la  tète  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde.  La  jeune 
.  fille  qui  présentait  celte  lésion  des  deux  côtés,  a  succombe'  à  une 
phthisie  pulmonaire.  A  l'autopsie ,  elle  a  présenté  les  circonstances 
suivantes  :  Le  bassin,  vu  de  face,  avait  une  forme  quarrée;  les  fes- 
ses faisaient  une  saillie  consiJéiable ,  formée  par  la  létc  des  fémurs, 
placée  à  deux  travers  de  doigl  du  bord  du  sacrum  et  de  la  crête  ilia- 
que. Les  muscles  grand  et  moyen  fessiers  cou\ ratent  la  tête  de  IV 
qui  reposait  sur  le  petit  fessier  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  fosse 
ne  présentait  aucun  dépression.  Les  tenJons  des  muscles  pyramidal, 
obturateurs  interne  et  externe  et  les  jumeaux  alongés,  se  recourbaient 
de  bas  en  haut  pour  gagner  leur  point  d'insertion.  Le  tendon  des 
muscles  psoas  et  iliaque  ,  alongé  aussi,  se  dirigeait  de  dedans  en  de- 
hors et  de  bas  en  haul  pour  s'implanter  au  petit  trochanter.  Tous  les 
autres  muscles  qui  entourent  l'articulatiou  coxo-t'émorde  étaient  à 
l'état  normal.  Le  grand  nerf  sciatique ,  volumineux,  conservait  sa 
position  ordinaire  entre  le  graud  IrochauUr  et  la  tubérosité  sciatique  ; 
l'artère  crural*  ,  la  veine  et  le  nerf,  après  av»ir  passé  airV  le  corps  dif 
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pubis,  s'enfonçaient  plus  profondément  qu*à  l'ordinaire,  en  formant, 
au  niveau  du  pli  de  l'aîne,  une  légère  inflexion  à  concavité  antérieure. 
Le  ligament  capsulaire ,  inséré  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  v 
venait  s'attacher  au-dessous  de  la  tête  du  fémur,  sur  la  partie  supé- 
rieure de  laquelle  il  s'appliquait  exactement.  Ce  ligameut  trè3-épais, 
surtout  dans  l'endroit  où  il  est  renforcé  par  des  fibres  qui  partent  de 
l'épine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  coxal ,  paraissait  être  le  prin- 
cipal soutien  offert  à  la  tête  du  fémur.  La  capsule  conteuait  dans  son 
intérieur  une  grande  quantité  de  synovie.  Le  ligament  inter-articu- 
laîre  formait  un  ruban  aplati  dont  les  extrémités  s'inséraient  aux 
lieux  ordinaires.  Les  trochanters  offraient  leur  configuration  natu- 
relle; la  tête  de  l'os,  qui  était  revêtue  d'un  cartilage  mouillé  parla 
synovie ,  était  seulement  un  peu  aplatie  supérieurement  dans  l'endroit 
où  elle  s'appuyait  sur  la  fosse  iliaque  externe.  Le  bassin  est  en  géné- 
ral régulièrement  développé,  un  peu  petit  pour  l'âge  de  la  jeune 
fille  ;  les  deux  côtés  sont  aussi  un  peu  rapprochés  l'un  de  l'autre ,  de 
sorte  que  le  diamètre  sous-pubien  est  au  moins  égal  au  transversal. 
Les  trois  pièces  de  l'os  coxal  ne  sont  pas  encore  soudées,  ce  qui  indi- 
que un  relard  dans  l'ossification.  La  cavité  cotyloïde  droite  n'existe 
pas,  ou  plutôt  elle  est  remplaçe'e  par  une  surface  articulaire  presque 
pleine;  à  gauche,  elle  est  un  peu  plus  profonde,  mais  beaucoup 
moins  que  dans  l'état  naturel.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la 
tête  de  l'os  ne  peut  être  replacée  dans  sa  cavité, bien  qu'elle  puisse 
être  ramenée  à  son  -niveau  ;  que  cette  tête  ne  prend  point  son  point 
d'appui  sur  la  fosse  iliaque  externe  ;  que  ce  point  d'appui  est  fourni 
par  le  ligament  orbiculaire  ,  considérablement  épaissi;  et,  enfin,  que 
les  muscles  psuas,  iliaque,  pyramidal  ,  obturateur  interne,  obtura- 
teur externe,  quarré  et  jumeaux,  contribuent  à  empêcher  la  tête 
du  fémur  de  se  rapprocher  de  la  crête  iliaque.  M.  Breschet  retiendra 
sur  ce  sujet  à  l'occasion  d'un  rapport  sur  un  mémoire  qui  a  pour  objet 
la  luxation  congéniale  du  fémur. 

Section  do  moscle  i TERPio-MAsTOiDiEK. — M.  Amassât  a  pratiqué  cette 
opération  pour  un  torticolis  rebelle  à  tous  les  moyens.  Le  malade  porte 
la  cicatrice  à  deux  pouces  de  la  clavicule.  La  portion  de  muscle,  si- 
tuée au-dessus,  a  perdu  de  son  volume  et  est  inactive  ;  au-dessous  de 
la  cicatrice  est  un  moignon  très-gros  et  très-fort.  M.  Amussat  fait  ob- 
server que  si  la  section  eût  été  faite  en  bas ,  le  moignon,  resté  attaché 
au  bout  supérieur,  aurait  probablement,  par  sa  force,  fait  subsister 
la  maladie. 


Séance  du  1$  novembre.  —  ErrsTS  de  l'atmosphère  sur  les  hautes 
montagses»  —  Le  16  décembre  i83i  ,  M.  Boussingault ,  en  compagnie 
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du  docteur  Hall  ,  est  parvenu  sur  le  Chimborazo  à  la  hauteur  de 
6,006  mètres.  C'est  la  plus  grande  élévation  que  Ton  ait  encore  at- 
teinte en  s'élevant  sur  les  montagnes.  Le  baromètre  ,  qui  ,  comme 
on  le  sait,  se  soutient  à  a8  p.  3  lig.  environ  au  niveau  de  la  mer,  était 
descendu  à  cette  station  élevée  à  i3  p.  8  lignes  ;  la  température  de 
l'air  à  l'ombre  était  de  70  8  c.  M.  Boussîngault  discute  ,  dans  son  mé- 
moire ,    les  effets  de  lu  raréfaction  de  l'air  sur  les  hommes  qui 
sVlèveot  sur  les  hautes   montagnes.  Il  pense  qu'il  est  possible  de 
s'acclimater  à  l'air  raréfié.  Ainsi  ,  a  une  hauteur  presqu'egale  à  celle 
du  Mont-Blanc,  là  on  le  célèbre  de  Saussure  trouvait  à  peine  assezde 
forces  pour  consulter  ses  instruirions ,  on  voit  en  Amérique  de  jeunes 
femmes  se  livrer  pendant  des  nuits  entières  à  l'exercice  de  la  danse. 
Un  combat  célèbre  dans  la  guerre  de  l'Indépendance  ,  celui  de  Pi- 
cbincLa  ,  s'est  donné  à  nne  hauteur  peu  différente  de  celle  du  Mont- 
Rose.  Les  guides  qui  ont  accompagné  M.  de  Saussure  sur   le  Mont- 
Blanc  ,  ont  tous  assuré  avoir  vu  les  étoiles  en  plein  jour.  M.  Boussin- 
gault ,  qui  est  arrivé  dans  les  Indes  à  des  hauteurs  bien  supérieures  à 
celles  que  M.  de  Saussure  a  pu  atteindre  dans  les  Alpes,   n'a  jamais 
été  témoin  de  ce  phénomène.  —  Après  avoir  rapporté  des  expériences 
chimiques  faites  sur  l'air  recueilli  sur  le  Chimborazo ,  M.  B.  expose 
le  résultat  de  ses  observations  géologiques.  —  Le  mémoire  de  M.  Bous 
singault  est  un  chapitre  de  l'ouvrage  -|ue  ce  voyageur  doit  bientôt 
publier,  dans  lequel  il  exposera  les  résultats  scientifiques  obtenu* 
dans  les  an  des  de  la  Nouvel  le -Grenade. 

Sccbe  de  i§AÏs>  —  M.  Pallas,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Saint-Omer ,  adresse  un  mémoire  sur  le  sucre  extrait  de  la 
Jtige  de  maïs.  Il  rappelle  les  anciens  travaux  de  Parmentier  à  ce 
sujet,  et  ceux  qui  ont  été  connus  par  ce  savant  ,  et  dont  il  est  fait 
mention  dans  les  dernières  publications.  M.  Pallas,  qui  emploie  éga- 
lement les  tiges  dont  l'épi  a  mûri  ,  ne  se  contente  pas  de  retirer  le 
jus  qui  peut  sortir  par  la  pression  après  l'écrasement  de  cette  tige 
préalablement  dépouillée  de  ses  feuilles  et  de  l'enveloppe  ligneuse  , 
il  fait  piler  de  nouveau  la  bag.isse  avec  de  l'eau  ,  et  joint  la  décoc- 
tion à  la  première  liqueur  obtenue,  pour  faire  çvaporer  le  tout  en- 
semble après  filtration  et  saturation  par  la  chaux.  De  7  kilogrammes 
de  tiges,. il  a  obtenu  :  i.°  5oo  grammes  de  sirop  à  34  degrés  ,  à  la 
température  atmosphérique  de  i5°  c. ,  a.*un  produit  parenchyma- 
teux  dont  on  n'a  pas  apprécié  au  juste  la  quantité,  et  qui  paraît  pou- 
voir servir  à  la  nourriture  du  bétail;  3.°  une  matière  gommeuse  de 
.  moindre  importance.  Il  parait  que  M.  Naihrold  obtenait  une  quaulité 
assez  considérable  de  sucre  cristallisé  :  M.  Pallas  n'a  pu  encore  y 
parvenir. 

Catalepsie.  —  M.  Mazzacarati ,  de  Bologne  ,  adresse  un  mémoire 
contenant,  les  expériene<  s  et  les  observations  faites  sur  deux  cas  de 
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catalepsie  envisagés  sous  leurs  rapports  magnétiques ,  1'exposiliou 
il' une  méthode  capable  de  conduire  les  personnes  affectées  de  cette 
maladie  à  certaines  conditions  de  l'état  nerveux  ,  même  à  la  mort 
.apparente,  et  le  traitement  de  ces  divers  états.  Nous  reviendrons 
sur  ce  sujet  à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mémoire» 

Séance  du  1."  décembre.  —  Cette  séance  ne  nous  présente  d'inté- 
ressant à  noter  que  l'analyse  donnée  d'un  mémoire  de  M.  Ehrenberg  , 
de  Berlin  ,  intitulé  :  Etudes  microscopiques  pour  servir  a  l'histoire 
des  grandes  organisations.  L'auteur  commence  par  prouver  qu'il 
n'est  pas  possible,  avec  les  moyens  actuels  d'organisation  ,  de  démon- 
trer l'existence  d'une  matière  animale  primitive  telle  que  les  sa  vans 
l'ont  admise.  Il  trouve  dans  les  infusoires  qui  ont  été  l'objet  de  son 
examen  ,  même  dans  ceux  que  l'on  considérait  comme  les  plus  sim- 
ples, une  organisation  si  compliquée,  qu'elle  ne  s'accorde  guère 
avec  l'idée  d'une  génération  spontanée.  M.  Ehrenberg,  dans  ce  mé- 
moire ,  fait  connaître  trois  n  ouvelles  familles  ,  34  genres  et  1 35  espè- 
ces. Ace  qu'on  connaissait  sur  l'organisation  des  infusoires,  il  ajoute 
plusieurs  faits  nouveaux.  Ainsi  ,  il  a  observe]  les  organes  masticatoi- 
res chez  les  infusoires  polygastriques  :  Tou  n'en  avait  encore  observé 
que  chez  les  rotifères.  Chez  les  polygastriques,  il  a  encore  observé 
deux  organes  globuleux  rayonnés  qu'il  considère  comme  l'organe 
générateur  mâle.  11  a  observé  encore  chez  les  rotifères  nn  organe 
qu'il  croit  organe  respiratoire  :  enfin  il  annonce  que  chez  tous  les 
infusoires  il  existe  un  système  nerveux. 

Séance  publique  annuelle  du  8 décembre.  —  M.  Flourens  adonné  lec- 
ture des  prix  ou  encouragemens  décernés. 

Prix  Monthyon  :  Prix  de  physiologie  expérimentale.— >b&  commis- 
sion ,  composée  de  Mil.  Magendie ,  Duméril ,  Serres ,  Blainville  et 
Mirbel,  n'a  pas  cru  devoir  décerner  le  prix  d«  cette  année  ;  mais  elle 
a  disposé  de  la  somme  qui  est  annuellement  consacrée  à  ce  prix  de  la 
manière  suivante  : 

A  M.  Mohl,  de  Berne  ,  une  médaille  d'or  de  5oo  fr.  pour  ses  tra- 
vaux d'anatomie  végétale,  et  notamment  pour  ceux  qui  ont  eu  pour 
objet  la  structure  des  palmiers  et  le  tissu  utriculairc; 

,AM.  Donné,  5oofr.  comme  encouragement  à. continuer  ses  recher- 
ches expérimentales  d'électro-magnétisme  appliquées  à  la  physiologie 
humaine. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — La  commission  a  eu  cette  an- 
née à  examiner  57  pièces  embrassant  les  diverses  branches  de  la  mé- 
decine et  de  la  chirurgie.  Aucune  ne  lui  a  paru  mériter  le  prix.  Ce- 
pendant plusieurs  ont  mérité  présentement  des  récompenses  ou  les 
eocouragemens  dont  la  liste  suit. 

i°.  5,ooo  fr.  â  M.  le  docteur  Gensoul  de  Lyon  pour  son  Mémoire  sur 
quelques  maladies  graves  des  os  maxillaires  supérieurs ,  et  sur  les 
procédés  qui  sont  propres  à  eu  opérer  la  guérison. 
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i°.  3,ooo  fr.  à  M.  le  docteur  Bousquet  pour  ses  recherches  expert- 
mentales  sur  la  vaccine.  Les  principaux  résultais  de  ce  travail  ,  con- 
states par  les  commissaires,  sont:  i°  que  l'application  des  ventouses 
sur  les  pustules  vaccinales,  au  moment  où  elles  viennent  d'être 
faites,  ne  porte  aucun  obstacle  au  développement  des  pustules, 
malgré  l'écoulement  de  sang  dont  cette  application  est  suivie; 
a°  que  le  virus  vaccin  jouit  de  toutes  ses  propriétés  au  moment  de  son 
apparition,  c'est-à-dire  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  son  ino- 
culation; d'où  il  suit  que  l'on  pouirait  au  besoin  prendre  le  virus  des 
boutons  dès  cette  époque  ,  au  lieu  d'altendre  le  huitième  ou  le  neu- 
vième jour,  comme  on  le  fait  et  comme  on  le  recommande  dans  tous 
les  traités  sur  la  vaccine;  3°  enfin ,  ce  qui  prouve  qu'au  cinquième 
jour  l'effet  préservatif  des  pustules  est  opéré ,  c'est  qu'après  avoir 
éteint  ces  pustules  par  la  cautérisation  ,  une  nouvelle  vaccination 
est  sans  résultat.  * 

3°.  3ooo  fr.  ù  M.  Mayor,  chirurgien  en  chef  Je  l'hôpital  de  Lâusanue, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Déligation  populaire, 

4°*  Q,ooo  fr.  à  M.  Souherbielle  pour  les  perfectionnemens  qu'il  a  ap- 
portés à  la  méthode  sus-pubienne  en  lithotomie. 

5°.  a,ooo  fr.  à  M.  le  docteur  Ségalas  pour  un  nouvel  instrument  de 
lithotritie  dit  brise-pierre  a  pression  et  a  percussion.  «  L'application 
de  cet  instrument,  dit  le  rapport,  a  été  faite  avec  succès  sur  vingt- 
quatre  maliides,  dont  dix  avaient  plus  de  soixante  ans,  douze  plus 
de  soixante-dix,  et  deux  étaient  octogénaires.» 

6°.  a,ooofr.  ù  M.  Nicod  à  litre  d'îndennité  pour  ses  recherches  sur  lis 
polypes  du  col  de  la  \essie  et  du  canal  urétral.  La  commission  a 
Teconnu  l'existence  de  cetle  affection  chez  un  malade  présenté 
par  l'auteur;  elle  semble  ,  du  reste;  être  beaucoup  plus  rare  qu'il  ne 
le  suppose. 

7".  i,5oofr.  à  titre  d'eucouragement  à  M.  Costallaz  pour  ses  recher- 
ches sur  les  coarctations  du  rectum  et  les  perfectionnemens  qu'on 
peut  apporter  à  une  inélhode  palliative  de  traitemeut. 

8*.  i,5oo  fr.  à  litre  d'indemnité  a  M.  Gannal  pour  les  essais  qu'il  a 
faits  tendant  à  arrêter  par  l'usage  du  chlore  le  développement  des 
tubercules  pulmonaires.  La  commission  a  suivi  d'année  en  année  Ws 
expériences  qui  avaient  pour  objet  t!e  constater  les  effets  d<;  cette 
méthode  ;  elle  regrette  de  ne  pouvoir  en  annoncer  IVfficacilé. 

y".  1,000  fr.  à  M.  James  pour  les  leutatives  non  encore  suffisamment 
justifiées  qu'il  a  faite» ,  afin  de  substituer  nu  nouveau  mode  de  con- 
server le  vaccin  à  ceux  qu'on  a  jusqu'à  présent  employés. 

io°.  Une  mention  honorable  à  M.  Félix  Halin  pour  les  perfectionne- 
mens apportés  à  son  instrument  destiné  à  la  ligature  des  polypes  des 
fosses  nasales. 

Enfin  la  commission  a  mention  né  honorablement  : 
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i°  La  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrysmcs  externes,  de 
M.  Philip,  de  Londres  ,  qui  consiste  à  faire  traverser  par  tin  fil  de  soie 
la  poche  anévrysraale  ; 

a°  Le  mémoire  de  M.  Scipion  Pinel  sur  l'œdème  cérébral  et  son 
traitement  ; 

3°  Le  nouveau  traitement  abortif et  spécial  des  iuflammation* 
de  la  peau  au  moyen  des  frictions  mercurielles ,  par  M.  Serre» 
d'Alais. 

4°  Le  mémoire  de  M.  Ricord  sur  l'emploi  du  même  moyen  contre 
les  érysipèles. 

Prix  relatifs  au  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insa- 
lubre. 

i°  Un  prix  de  8,ooo  fr.  est  décerné  à  M.  Salmon  pour  le  procédé  à 
l'aide  duquel  il  est  parvenu  à  désinfecter  immédiatement  les  sub- 
stances organiques  putrides.  Dans  trois  fabriques  établies  à  la  plaine 
de  Grenelle,  à  Bordeaux  et  à  Gray  (  Haute-Saône)  ,  M.  Salmon  fabri- 
que le  charbon  désinfectant  en  calcinant  dans  des  cylindres  de  fonte 
la  vase  ou  la  boue  provenant  du  dépôt  des  rivières ,  étangs  ou 
fossés.  Cette  houe  renferme  assez  de  matière  organique  pour  four- 
nir une  poudre  noire  absorbante  et  désinfectant  au  degré  conve- 
nable. Le  vieux  terreau,  après  une  calcination  préalable,  remplirait 
le  môme  but. 

a°  Un  prix  de  3,ooofr.  est  accordé  à  M.  Rougier ,  fabricant  de  soude 
à  Septéme,  près  Marseille ,  pour  un  appareil  au  moyen  duquel  ce 
manufacturier  prévient  l'exhalation  dans  l'air  de  la  plûs  grande  par- 
tie d'acide  hydrochlorique  formé  dans  la  préparation  de  la  sou  le 
artificielle. 

3°  Une  somme  de  i,5oo  fr.  est  accordée  à  titre  d'encouragement  à 
M.  Sochet ,  pour  un  four  à  Paris,  chauffé  à  la  houille,  et  destiné  à 
l'usage  de  la  marine. 

4°  et 6°  La  commission  pense  que  deux  projets  présentés,  l'un  par 
M.  Périnet,  pharmacien  à  l'hôtel  royal  des  Invalides,  et  ayant  pour 
objet  la  distillation  de  l'eau  de  mer  et  la  conservation  de  l'eau  à  bord, 
des  navires;  l'autre  par  M.  Bar  hotte,  et  relatif  à  un  nouveau  moyen 
de  retirer  du  fond  de  la  mer  des  navires  coulés ,  méritent  tous  les 
deux  que  l'on  fasse  des  expériences  pour  s  assurer  de  leur  efficacité. 

Une  note  de  M.  le  docteur  Gendrin  ,  sur  Y  emploi  de  V ]  acide  sulfuri- 
que  contre  la  colique  de  plomb  ;  des  recherc  hes  de  M.  Julia  de  Fon- 
tenelle  sur  l'incertitude  des  signes  de  mort ,  et  un  mémoire  sur  la 
maison  mortuaire  de  Francforl-sur-le-Mein  ;  et  un  autre  de  M.  De- 
chenaux  sur  V emploi  du  chlorure  de  chaux  contre  les  dartres  » 
sont  renvoyés  pour  le  concours  prochaiu  à  la  commission  de  mé- 
decine. 

La  proclamation  des  prix  décernes  cette  année  a  été     suivie  de 
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la  lecture  des  programme*  .les  prix  proposés  pour  les  années  ?835  et 
i836\ 

Prix  proposés. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour  1 835.  —  L'Académie  rap- 
pelle qu'elle  a  proposé  en  1 833  la  question  suivante  : 

«  Examiner  si  le  mode  de  développement  des  tissus  organiques  chez 
nies  animaux  peut  être  comparé  à  la  manière  dont  se  développent 
'  les  tissus  des  végétaux.  »* 

Rappeler  à  cette  occasion  les  divers  systèmes  des  physiologistes, 
répéter  leurs  expériences  et  voir  jusqu'à  quel  point  elles  s'accordent 
avec  les  règles  du  raisonnement  et  les  lois  générales  de  l'organisation. 

S'aSsurer  surtout  si  les  animaux  d'un  ordre  inférieur  se  développent 
d'une  autre  manière  que  ceux  d'un  ordre  supérieur  ;  s'il  existe  aussi 
dans  l'accroissement  des  acotylédones,  monocotylédones  et  dicotylédo- 
nes autantde  différences  que  l'ont  cru  quelques  auteurs;  enfin  si  chez 
les  dicotylédones  il  y  a  à  la  fois  plusieurs  modes  d'accroissement.  Le 
prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3,ooo  fr.  «  Les 
mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  avant  le  î—  avril  i835« 
terme  de  rigueur.  » 

Prix  h  décerner  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  jugés 
le  plus  utiles  a  Vart  de  guérir ,  ou  a  ceux  qui  auront  rendu  un  art  ou 
un  métier  moins  insalubre.  (Prix  Monthyon.) 

L'Académie  fait  remarquer  que  les  pièces  admises  au  concours  n'au- 
ront droit  au  prix  qu'autant  qu'elles  contiendront  une  découverte 
«  parfaitement  déterminée.  »  Si  la  pièce  a  été  produite  par  l'auteur, 
il  devra  indiquer  la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve 
exprimée.  Les  ouvrages  ou  mémoires  envoyés  pour  ce  concours  devront 
être  remis  avant  le       avril  >835. 

Prix  de  médecine.  —  L'Académie  avait  mis  au  concours  pour  i834 
la  question  suivante  : 

«Déterminer  quelles  sont  les  altérations  des  organes  dans  les  mala- 
dies désignées  sous  le  nom  de  fièvres  continues. 

«Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  de  ces 
maladies  et  les  altérations  observées. 

«  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces 
»  rapports.  ». 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné ,  mais  le  sujet  est  remis  au  concours  , 
d'après  les  motifs  exposés  dans  le  rapport  de  la  commission,  et  dont 
nous  donnons  ici  un  extrait. 

Parmi  le  grand  nombre  des  pièces  adressées,  quatre  inscrites  sous 
les  numéros  a,  6,  8  et  1 1  ont  paru  particulièrement  dignes  d'atten 
lion  ,  et  la  commission  a  pensé  un  moment  à  partager  le  prix  entre 
deux  concurrens,  et  à  mentionner  honorablement  les  denx  autres. 
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Mais  en  considérant  que,  tout  en  traitant  leur  sujet  avec  un  talent 
remarquable,  soit  dans  l'exposition  des  faits,  soit  dans  leur  rappro- 
chement ,  les  auteurs  y  ont  cependant  laisse  des  lacunes  véritables  ; 
que,  par  exemple,  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  des 
fièvres  et  les  lésions  des  organes ,  ainsi  que  les  vues  thérapeutiques 
qui  se  déduisent  de  ces  rapports,  ont  été  en  général ,  sinon  négligés, 
du  moins  présentés  d'une  manière  beaucoup  trop  superficielle;  que 
si  ces  parties  de  la  question  en  sont  justement  les  points  les  plus 
difficiles,  ils  en  sont  aussi  les  plus  importans  et  ceux  qui  réclament, 
dans  l'intérêt  de  l'humanité  ,  les  recherches  les  plus  approfondies  , 
la  commission  a.  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  décerner  cette  an- 
née le  prix  de  médecine  de  ajonthyon  ,  question  spéciale  ;  elle  a  l'hon- 
neur dç  proposer  à  l'Académie  de  remettre  la  mêrn,e  question  au 
concours  pour  l'année  i83(ï,  et  en  même,  temps  de  rétablir  le  prix  à 
sa  valeur  primitive  ,  cYst-à-dire  de  le  faire  consister  en  une  médaille 
d'or  de  i»,ooo  fr.  Le  prix  consistera  donc  en  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  10,000 fr.  Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  port, 
au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  i,.er  avril  >83&  .  , 

Question  de  chirurgie*  -r-  I*1  Académie  avait  proposé  ,  comme  sujet 
d'un  prix  à  décerner  en  i834,  la  question  suivante  : 

a  Déterminer  ,  par  une  série  de<  faits  et  d'observations  authentiques, 
quels  sont  les  avantages  et  les  inoonvéniens  des  moyens. mécaniques  et 
gy  mnastiques  appliqués  à  la  cure  des  difformités  du  système  osseux.» 

Neuf  pitres  avaient  été  adressées,  mais  aucun  des  concurrens  n'ayant 
mis  la  commission  à  portée  de  vérifier  sur  des  personnes  atteintes  de 
difformités  (ainsi  que  l'exigeait  In  programme),  l'exactitude  des 
faits  énoncés  dans  les  mémoires  ,  seule  mauière  de  leur  donner  l'au- 
thenticité désirable,  l'Académie  s'est  vue  forcée  de  remettre  1»  ques- 
tion au  concours  pour  l'année  1 836.        •''  v         .  J  ..  u  .  .  ■ 

Le  rapport  de  la  commission  renferme  plusieurs  indications  que 
nous  croyons  devoir  reproduire,  textuellement ,  pour  que  les  concur- 
rent soient  bien  informés  de  ce  que  Ton  demande;  c'est  : 

La  description  générale  et  anatomique  des  principales  difformi- 
tés qui  peuvent  affecter  la  colonne  vertébrale  ,  le  thorax,  le  bassin 
et  les  membres; 

a/*  Les  causes  connues  ou  probables  de  ces  infirmités ,  le  méca- 
nisme suivant  leqnel  elles  sont  produites.,  .  ainsi  que  l'influence 
qu'elles  exercent  sur  les  fonctions  et  particulièrement  sur  la  circula- 
tion du  saug,  la  respiration  ,  la  digestion  et  les  fonctions  du  système 
nervenx;.  .        '  ...    ,  •     •      J  ..i      j  .  »  1 

3.°  De.  désigner  d'une  manière  précise  celles  qui  peuvent  être  com- 
battues avec  espoir  dn  succès  par  l'emploi  des  moyens  mécaniques  1 
celles  qui  doivent  r* être  par  d'autres  moyens  ;  enfin  celles  qu'il  serait 
inutile  ou  dangereux  do  soumettre  à  au&«m  genre  de  traitement,; ,  u 


Digitized  by  Google 


584  ACADÉMIE  BOYALB 

De  faire  connaître  arec  soin  les  moycos  mécaniques  qui  ont  été 
rmployés  jusqu'ici  pour  traiter  les  difformités  ,  soit  du  tronc,  soit 
des  membres  ,  en  insistant  davantage  sur  ceux  auxquels  la  préférence 
doit  être  accordée. 

La  description  de  ces  derniers  séra  accompagnée  de  dessins  détaillé  s 
ou  de  modèles,  et  leur  manière  d'agir  devra  être  démontrée  sur  des 
personnes  atteintes  de  difformités.  Les  concurrens  devront  aussi  éta- 
blir, par  des  faits  ,  les  améliorations  obtenues  par  les  moyens  méca- 
niques non-seulement  sur  les  os  déformés,  mais  sur  les  autres  orga- 
nes et  sur  leurs  fonctions  ,  et  en  premier  lieu  sur  le  cœur  ,  les  pou- 
mons, les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux.  Ils  distingueront 
parmi  les  cas  qu'ils  citeront,  ceux  dans  lesquels  les  améliorations  ont 
persiste,  ceux  où  elles  n'ont  été  que  temporaires  ,  et  ceux  dans  lesquels 
on  a  été  obligé  de  suspendre  le  traitement  ou  d'y  i énoncer  à  raison 
des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui  sont  survenus.  Enfin  la  réponse 
à  la  question  devra  mettre  l'Académie  dans  lo  cas  d'apprécier  à  sa 
juste  valeur  l'emploi  des  moyens  mécaniques  proposés  pour  combattre 
et  guérir  les  diverses  difformités  du  système  ossseux.  Le  prix  consiste 
en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  1 0,000  fr.  Les  mémoires  devront 
être  reçus  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  i.«r  avril  i836. 

Pour  ce  prix  ,  comme  pour  les  autres,  les  concurrens  sont  pre'vcnus 
que  V Académie  ne  rendra  aucun  des  ouvrages  qui  auront  été  envoyés 
au  concours  ;  mais  les  auteurs  pourront  en  prendre  des  copies. 

M.  Arago  a  lu  ensuite  l'éloge  de  Watt  ;  M.  Flourens  devait  prononcer 
l'éloge  deCuvier  ;  mais  vu  la  longueur  de  (a  séance,  ce  dernier  a  été 
remis  à  une  prochaine  séance  extraordinaire. 

Séance  du  16  décembre. — Galvanisme. — M.  Pcltier  adresse  dans  une 
lettre  quelques  observations  qu'à  l'occasion  de  nouvelles  expériences  de 
M.  M  a  ri  a  ni  ni,  il  a  faites  sur  les  Contractions  secondaires  excitées  chez  Us 
animaux  au  moment  où  Ton' rompt  le  circuit  vokaùjue.  On  doit  à  Rit  ter, 
puis  à  M.  de  Li  Rive,  la  connaissance  de  ce  fait,  qu'un  arc  métallique  fer- 
mant un  circuit  hydro-électrique  par  son  immersion  dans  deux  liquides 
séparés,  devient  un  couple  voltaïque  produisant  un  courant  en  sens  in- 
verse ;  et  que  ce  courant  est  d'autant,  plus  énergique  que  le  métal  est  plus 
inaltérable.  M.  de  La  Rive  avait  pensé  d'abord  qu'une  polarisation  mo- 
léculaire de  tout  l'arc  était  la  cause  de  ce  contre-courant  :  mais  depuis 
il  a  été  prouvé  (et  M.  Pcltier  lui-même  l'a  constaté  dès  l'origine)  ,  ' 
qu'il  n'y  a  que  les  bouta  immergés  qui  ont  cette  iaculté  ,  et  qu'elle 
est  due  à  une  couche  d'oxygène  au  pôle  positif,  et  une  d'hydrogène 
au  pôle  négatif.  La  même  cause,  dit  M.  Peltier  ,  produit  les  mêmes 
effets  sur  la  grenouille  :  la  patte  positive  se  charge  d'oxygène  et  la 
négative  d'hydrogène.  Le  contre-courant  se  démontre  en  plongeant 
Jes  pattes  dans  deux  tasses  d'eau  où  se  termine  le  fil  d'un  galvano- 
mètre très-sensible.  Si  M.  Marianini  n'a  pas  vu  ce  contre -courant  , 
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cela  tient  à  l'imperfection  de  sou  instrument.  Il  y  a  cette  différence 
entre  Tare  métallique  et  la  grenouille,  que  le  premier ,  étant  inerte, 
reste  immobile  sous  la  réaction  des  tensions  contraires  quand  on 
rompt  le  circuit  primitif,  tandis  que  cette  réaction  produit  reflet 
d'excitation  nerveuse ,  comme  le  sont  toutes  les  réactions  électriques 
sur  les  muscles  de  la  grenouille.  Tout  se  réduit  donc  à  ce  phénomène  : 
plus  la  pile  sera  forte,  plus  le  temps  du  courant  long  ;  plus  les  pattes 
seront  chargées,  plus  la  réaction  fera  énergique,  plus  les  contrac- 
tions de  ruptures  seront  grandes.  Si  dans  cet  état  on  renverse  le 
courant  primitif,  son  action  sera  augmentée  do  l'action  secondaire. 
Ce  qui  est  vrai  pour  une  grenouille  entière,  Test  encore  pour  un» 
portion  de  muscle  ,  pendant  tout  le  temps  que  l'intégrité  des  parties 
s'oppose  à  l'aSsorptiou  des  gaz  ou  à  leur  passage  ;  car  aussitôt  que 
ces  parties  contiennent  un  liquide  libre  et  continu,  les  gaz  les  tra- 
versent comme  ils  traversent  un  ruban  mouillé,  sans  être  arrêtés  aux 
extrémités.  Au-dessus  des  portions  immergées ,  il  n'y  a  aucun  effet 
produit.  C'est  en  vain  que  Ton  interroge  toutes  les  parties  non  immer- 
gées par  des  fils  de  platine  et  un  bon  galvanomètre,  on  ne  trouve 
aucune  de  ces  agglomérations  électriques,  comme  le  suppose  M.  Ma- 

•        •     •  ' 

rianini. 

A  NATO. MIE  COMPARÉE  :   APPAREIL  DE   LA  GENERATION.  —  M.    G<  OlïtW  Ht 

un  mémoire  intitulé  :  Considérations  tératologiques  sur  les  appareils 
sexuels  de  la  taupe.  —  Le  premier  fait  est  relatif  à  l'occlusion  de 
l'orifice  externe  du  canal  vaginal  chez  la  femelle  même  adulte.  Pour 
remédiera  cette  disposition  qni  semble  menacer  d'extinction  la  race 
de  la  taupe  ,  l'organe  mâle  a  été  pourvu  à  son  extrémité  d'une  pointe 
dure  qui,  au  moment  opportun,  opère  la  perforation  nécessaire. 
Cstte  partie  dure  n'est,  suivant  M.  Geoffroy,  que  l'osselet  logé  habi- 
tuellement sur  les  corps  caverneux,  et  qui  s'est  porté  en  avant 
pour  remplir  une  destination  spéciale. — Le  second  fait  est  relatif  à 
la  distribution  du  système  artériel  dans  le  tronc,  et  aux  modifica- 
tions qui  en  résultent  pour  les  divers  organes.  Le  développement  des 
parties  antérieures  nuit  à  celui  des  postérieures;  les  os  du  bassin  ont 
perdu  de  leur  dimension  en  largeur,  mais  ils  ont  gagné  en  longueur. 
Au  lieu  de  présenter  un  canal  complet,  ils  ne  forment  plus  qu'un 
demi-canal  suffisant  d'ailleurs  pour  fournir  des  points  d'attaehe  au 
vagin ,  mais  ne  pouvant  apporter  d'obstacle  à  sa  dilatation  lorsque 
vient  le  moment  pour  la  sortie  du  produit  de  la  conception.  La  con- 
séquence de  cette  disposition  est  que  la  taupe  n'est  pas  réduite  par 
l'étroitesse  de  son  bassin  à  une  sorte  d'avorteroent,  comme  elle  se 
voit  chez  les  marsupiaux,  et  qu'au  contraire  ses  petits,  au  moment 
de  la  naissance  ,  sont  plus  développés  ,  et ,  tonte  proportion  gardée  , 
plus  volumineux  que  chez  les  autres  mammifères. 

6.  3q 
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VARIÉTÉS, 

* 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux, 
La  Société  propose  un  prix  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  qu'elle  décernera , 

dans  la  séance  publique  de  i835,  à  l'auteur  do  mémoire  qui  résoudra 
convenablement  la  question  suivante  : 

Tracer  l'histoire  de  la  maladie  appelée  Pblegmatîa  alba  dolens  ; 
insister  ,  d'après  V  observation  des  faits  ,  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  cette  maladie. 

Sont  également  mises  au  concours ,  pour  sujet  de  prix,  les  questions 
suivantes  : 

Existe~t-il  des  altérations  primitives  des Jluides  circulatoires  (  sang 
et  lymphe  )  ?  les  distinguer  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires.  Dé- 
terminer la  nature  de  ces  altérations  primitives ,  leur  influence  sur 
l'organisme,  e*  particulièrement  en  ce  qui  regarde  la  production  et  le 
IraUement  des  maladies. 

Un  prix  de  la  valeur  de  5oo  fr.  sera  décerné,  dans  la 
blique  de  i836,  à  l'auteur  du  mémoire  qui  aura  donné  une 
satisfaisante  de  ces  problèmes. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin  ou  en 
doivent  àtre  rendus ,  francs  de  port ,  cbez  M.  DuruCH-L  a  points  ,  secré- 
taire-général de  la  Société,  rue  de  la  Grande-Taupe,  n.°  ai  ,  avant 
le  i5  juin. 

■  ■ 
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Deuxième  édition  t  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Tome  VIL*  (  Le  VIII. m  a  paru,  ét  le  IX.9  paraîtra  dans  les 
premiers  jours  de  janvier  i835).  —  Chez  Béchet  jeune» 

La  publication  de  cet  important  ouvrage  se  poursuit  avec  une  rapi- 
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dité  toujours  croissante  ;  depuis  la  dernière  fois  que  nous  en  avons 
entretenu  nos  lecteurs,  le  VII."  et  le  VIII. e  volume*  ont  paru,  et  le 
IX. *  est  sur  le  point  d'être  termine'.  Dans  un  de  nos  précédens  articles, 
nous  avions  exprime'  l'opinion  que  les  premières  difficultés  une  fois 
vaincues,  les  auteurs  tiendraient  sans  doute  toutes  les  promesses  qu'ils 
avaient  faites  as  début  de  leur  immense  entreprise ,  et  U  prompti- 
tude avec  laquelle  se  suivent  maintenant  les  volumes  a  pleinement 
justifie'  notre  attente.  Mais  s'il  était  intéressant  pour  les  souscripteurs 
-que  la  publication  de  ce  travail  ne  traînât  pas  en  longueur,  comme 
celle  de  tant  d'autres  ouvrage*  ,  il  dtaît  bien  autrement  important 
que  la  besogne  fût  bonne.  L'examen  du  VJI.t  volume  prouvera  à  nos 
lecteurs  qu'à-  cet  égard  aussi  les  laborieux  collaborateurs  du  Diction- 
naire de  Médecine  ont  largement  tenu  les  promesses  de  leur  Pros- 

Ce  volume,  qui  commence  p*r  le  mot  Cathartique  et  finît  par  le 
mot  Cidre  ,  comprend  un  grand  nombre  d'articles  impartant. 

L'article  Chaleur  animale ,  de  M.  P.  H.  Bérard  ,  est   ce  qu'on, 
trouve  dans  ce  volume  de  plus  intéressant  sous  le  rapport  de  la  phy- 
siologie. Ce  n'était  pas  une  médiocre  difficulté  que  d'exposer  dans  un 
cadre  restreint  tout  ce  qui  regarde  cette  question  difficile,  et  de  don- 
ner une  idée  de  tous  les  travaux  et  controverses  qu'elle  a  fait  naître  ; 
M.  Bérard  a  tenu  tout  ce  que  pouvait  faire  espérer  le  talent  d'analyse 
que  possède  ce  savant  professeur.  Après  avoir  examiné  la  température 
des  divers  animaux,  celle  des  diverses  parties  du  corps  ;  l'influence 
qu'exercent  sur  la  température  ,  J'Age  ,  le  régime,  le  sommeil ,  et  cer- 
tains états  pathologiques,  expliqué  comment  les  animaux  résistent  au 
froid  et  à  la  chaleur ,  il  arrive  à  la  théorie  de  la  caloiification.  Il 
expose  rapidement  les  diverses  théories  qui  ont  eu  successivement 
cours  ,  et  pose  cette  conclusion ,  que  la  respiration,  est  la  source  prin- 
cipale .  sinon  la  source  unique,  de  la  chaleur  animale  ;  il  pense 
que  lu  sang  s'é-haulVe  à  l'instant  même  de  son  passage  dans  le  pou- 
mon. M.  Bérard  revient  ainsi  à  la  brillante  théorie  de  Lavoisier  , 
et  les  considérations  par  lesquelles  il  combat  les  diverses  asser- 
tions des  vi  ta  lis  tes  ,   sont  de  nature  à   porter  la   conviction  dans 
l'esprit  d'un  lecteur  impartial.  Il  termine  son  travail  en  expliquant  , 
d'après  cette  théorie,  comment  le  corps  résiste  à  la  chaleur,  et  main- 
tient  sa  température. 

L'excellent  article  de  M.  Bérard  est  précédé  d'un  exposé  rapide  de 
la  chaleur  considérée  comme  branche  de  la  physique.  L'auteur, 
M.  Guérard  ,  indique  dans  une  section  spéciale  les  principales  appli- 
cations médicales  qui  peuvent  en  être  faites.  Le  but  de  cet  ouvrage 
obligeait  M.  Guérard  de  s'en  tenir  à  un  exposé  très-sommaire  de  la 
partie  physique  de  son  sujet;  la  plupart  des  applications  de  la  cha- 
leur à  la  médeeine  étant  l'objet  d'articles  spéciaux,  il  devait  glisser 
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rapidement  s«r  cette  question  «railleurs  fort  intéressante.  M.GuéYard 
s'est  parfaitement  acquitte  de  sa  tftebe ,  et  le  tablcan  complet,  quoi- 
que succinct ,  qu'il  a  tracé  de  la  chaleur,  rappelle  nu  lecteur  toute» 
les  notions  qui  lui  sont  nécessaires  pour  l'objet  qu'il  se  propose 
en  consultant  cet  ouvrage. 

M.  Chomel  termine  l'article  Chaleur,  par  quelques  considérations 
pleines  d'intérêt,  sur  la  chaleur  animale  dans  l'état  de  maladie. 

La  chirurgie  occupe  dans  ce  volume  une  place  moins  importante 
que  dans  les  volumes  prë'ccdens.  M.  Gerdy  et  M.  Dezeimeris  se  sont 
chargés,  le  premier  de  nous  apprendre  ce  qui  est  l'art  du  chirurgien; 
le  second ,  d'en  tracer  l'histoire.  M.  Gerdy  définit  la  chirurgie  :  l'art 
complexe  de  reconnaître  les  maladies  chirurgicales,  de  porter  un 
pronostic  sur  ces  affections  et  de  les  traiter,  et  il  s'élève  contre  la 
confusion  de  cet  art  avec  la  pathologie  externe  ,  qui  est  la  science  des 
maladies  chirurgicales.  Les  élèves  qui  se  destinent  à  la  carrière  chi- 
rurgicale trouveront  d'cxeeîlcns  conseils  dans  l'article  de  M.  Gerdy .  — 
Un  intérêt  soutenu  s'attache  à  la  lecture  du  travail  de  M.  Dezeimeris. 
L'auteur  considère,  avec  raison,  l'histoire  de  la  chirurgie  comme 
très-importante.  Elle  répand  ,  en  effet,  sur  une  foule  de  points  de 
pratique  une  vive  lumière,  et  concourt  puissamment  à  graver  dans 
la  mémoire  du  chirurgien  les  notions  qui  lui  sont  indispensables. 
Aussi  est-ce  à  tort  que  beaucoup  de  gens  considèrent  l'histoire  de 
la  chirurgie  comme  offrant  seulement  un  aliment  à  la  curiosité. 
M.  Dezeimeris  a  dû  s'en  tenir  à  donner  une  esquisse  de  l'histoire  gé- 
nérale et  extérieure  de  la  chirurgie.  Il  a  soin  d'avertir  que  la  plus 
grande  partie  de  cet  exposé  est  extraite  du  Dictionnaire  historique  de 
la  médecine  ancienne  et  moderne.  M.  Dezeimeris  s'arrête  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle.  C'est  donc  dans  tonte  la  partie  chirurgicale  de 
ce  Dictionnaire  que  se  trouve  exposée  l'histoire  des  progrès  récens  de 
la  chirurgie.  Nous  avons  été  surpris  de  ne  pas  trouver  mentionnés 
dans  l'article  Bibliographique,  d'ailleurs  fort  étendu  et  fort  détaillé 
qui  termine  cette  histoire  de  la  chirurgie,  les  ouvrages  qui  ont  cette 
histoire  pour  objet  spécial. 

M.  Roux  a  composé  les  articles  Cathéter  et  Cathétérisme  ;  le  célèbre 
professeur  y  a  consigné  le  fruit  de  sa  longue  pratique.  Sans  entrer 
dans  les  détails  de  ces  deux  articles,  nous  nous  bornerons  à  une 
observation  :  M.  Roux,  lors  de  la  première  édition,  préconisait  le 
cathetéri*me  forcé  au  moyen  de  la  sonde  conique.  Cette  pratique  , 
dans  laquelle  cet  autetjr  a  été  instruit  par  Royer  ,  et  qui  est  presque 
bornée  à  la  Charité,  lui  i^raît  encore  maintenant  préférable  à  la  di- 
latation graduée  qu'emplovent  presque  tous  les  antres  chirurgiens  à 
Paris.  Ce  moyen  qui  ,  entre  des  mains  peu  exercées  ,  produit  les  ac- 
cidens  les  plus  déplorables  ,  a  été  pour  M.  Roux  l'occasion  de  brillans 
snecès  ;  il  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'on  est  moins  exposé  à  faire  des, 
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fausses  routes  avec  une  soude  conique  qu'avec  une  algalie  ordinaire. 
Il  nous  semble  que ,  pour  adopter  une  semblable  maniéré  de  voir ,  il 
faut  avoir  la  main  de  M.  Houx  ;  aussi  est-il  à  présumer  que  les  con- 
seils de  ce  brillant  praticien  seront  peu  suivis  ;  au  reste,  il  promet 
«le  revenir  sur  cette  question  en  pailant  des  rétrécisse») ens  de  l'u- 
rètre. 

Pour  compléter  cette  revue  de  la  partie  chirurgicale  do  volume  qui 
nous  occupe,  nous  aurions  à  nous  occuper  des  articles  Chancres,  par 
M.  Lagneau  ,  affections  charbonneuses  ,  par  M.  Marjolio  ;  Cicatrices  et 
cicatrisation  ,  par  M.  Laugier  ;  mais  l'espace  nous  manque  pour  entrer 
dans  le  détail  de  ces  pages  instructives,  et  nous  passons  à  ce  qui  con- 
cerne la  science  des  accouchemens.  Ici  nous  avens  à  signaler  deux  ar- 
ticles importa  os  :  Opération  césarienne  et  céphnlœmatome.  Fidèle  à 
leur  manière  de  voir,  les  collaborateurs  du  Dictionnaire  ont  conservé 
intact  le  travail  de  Dcsornteaiix  sur  l'opération  césarienne;  mais 
comme  ,  depuis  la  publication  de  la  première  éditiou  ,  on  a  proposé 
plusieurs  procédés  opératoires  nouveaux  et  agité  de  rechef  quelques 
unes  des  graves  questions  qui  se  rattachent  à  cette  opéra!  ion  ,  M.  Panl 
Dubois  a  fait  suivre  l'article  de  Desormeaux  d'un  supplément,  dans 
lequel,  après  avoir  mentionné  et  blâmé  les  procédés  de  Kilgen ,  de 
Physicketde  Baudelocque  neveu  ,  il  examine  quelle  est  celle  des  an- 
ciennes méthodes  qui  mérite  la  préférence  ,  et  il  se  prononce  en  fa- 
veur de  celle  dont  l'exécution  est  la  plus  simple,  l'incision  de  la  li- 
■gne  blanche.  Quanta  l'époque  la  plus  avantageuse  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant,  M.  Dubois  prouve,  par  des  recherches  statistiques ,  que 
le  succès  de  l'opération  césarienne  pour  les  mères  ne  dépend  pas  au- 
tant qu'on  a  pu  le  croire  de  l'époque  à  laquelle  elle  a  été  pratiquée, 
et  que  la  moyenne  ,  pour  les  cas  heureux  comme  pour  les  cas  malheu- 
reux, a  été  de  deux  jours.  Quant  à  l'enfant,  il  n'y  a  de  chances  de 
vie  pour  lui  que  si  l'opération  est  pratiquée  peu  après  l'apparition  des 
douleurs,  ou  du  moins  immédiatement  après  la  lupture  de  la  poche. 
Les  recherches  de  M.  Dubois ,  basées  toujours  sur  des  uoutbres  ,  se  sont 
étendues  aux  avantages  et  aux  dangers  de  l'opération  ei  aux  modifi- 
cations anatomiques  qu'elle  produit.  Ce  supplément  est  une  addition 
précieuse  faite  à  l'article  de  Desormeaux.  C'est  encore  à  M.  P.  Dubois 
que  nous  devons  l'article  Cépkalœmatome.  Cette  affection ,  qui  a  plus 
particulièrement  fixé  l'attention  des   accoucheurs  depuis  quelques 
années,  o lirait  eucore,  malgré  les  nombreuses  recherches  dont  elle 
avait  été  l'objet,  beaucoup  de  points  obscurs.  Le  savant  et  judicieux 
auteur  de  cet  article  a  soumis  ces  divers  écrits  à  une  critique  éclairée, 
et  quoiqu'il  n'ait  eu  occasion  de  voir  que  six  cas  bien  constatés  de 
céphalaematome,  il  n'en  est  pas  moins  parvenu  à  donner  de  cette  af- 
fection une  description  plus  détaillée  et  plus  lumineuse  qu'on  ne  l'a- 
vait fait  avant  lui.  M.  P.  Dubois  s'est  particulièrement  attaché  à  pre'- 
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ciser  le  siège,  la  nature  et  les  causes  du  céph  al  arma  tome  ,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  les  explications  qu'il  propose  ne  soient  généralement 
adoptées.  Le  décollement,  soit  du  péricrâne ,  soit  de  la  dure-mère, 
paraît  être  à  M.  P.  Dubois  la  cause  première  du  céphalxmatomr ,  et 
rl  y  a  d'autant  plus  Heu  de  croire»  la  vérité  de  cette  hypothèse  qu'elle 
fait  disparaître  les  contradictions  qui  régnaient  entre  les  assertions 
des  divers  observateurs  ,  et  ramène  le  céphalaematome  et  le  caput  suc- 
vedaneum  à  constituer  des  variétés  d'une  seule  et  même  maladie.  Le 
traitement  basé  sur  ces  données  est  ramené  par  M.  Dubois  à  des  prin- 
cipes fixes  et  rationne  Is  qui  mettront  un  terme  à  l'incertitude  à  la- 
quelle était  livré  le  praticien  au  milieu  des  conseils  opposés  et  même 
dangereux  des  accoucheurs  allemands. 

Le  choléra  offrait  un  intérêt  de  circonstances  qui ,  joint  à  l'impor- 
tance primitive  du  sujet ,  recommandait  particulièrement  cet  article 
à  l'attention  des  auteurs  du  Dictionnaire.  MM.  Ferrus  et  Dalmas  ont 
été  chargés  de  ce  travail.  Le  premier,  dont  on  regrette  de  ne  pas 
trouver  plus  souvent  la  coopération  à  cet  ouvrage,  a  décrit  le  cho- 
léra spor.idi<|ue  ;  c'est  en  partie  la  reproduction  de  l'article  dû  à  la 
plume  élégante  de  cet  intelligent  écrivain  dans  la  première  édition. 
M.  Ferrus  a  renfermé  dans  quelques  pages  teut  ce  qui  concerne  le 
choléra  sporadique.  Sans  être  humoriste ,  il  n'est  pas  partisan  de* 
doctrines  de  M.Broussais,  et  il  prouve  que  la  nature  du  choléra  n'est 
pas  celle  d'une  gastro-entérite.  On  aime  à  voir  la  sage  prudence  de  sa 
thérapeutique  sévère ,  Opposée  à  tous  ces  traitemetis  souvent  peu 
éclairés  et  dangerenx  qui  ont  été  préconisés  contre  le  choléra. 

M.  Dalmas  qui  était  allé  chercher  le  choléra  en  Pologne  à  une 
époque  où  il  était  encore  douteux  que  ce  fléau  vint  dévaster  la 
France  ,  a  fait ,  sur  le  choléra  en  général  et  sur  le  choléra  *:pi  1<  nu- 
que en  particulier,  un  excellent  travail  qui  dispensera  ses  lecteurs 
de  consulter  1rs  innombrables  écrits  enfantés  par  la  question  qui  nous 
occupe.  Examinant  d'abord  l'étiologie  du  choléra  ,  M.  Dalmas  sou- 
met à  une  critique  sévère  toutes  les  hypothèses  émises  A  ce  sujet  et 
réduit  à  sa  juste  valeur  le  peu  que  nous  savons  à  ce  sujet.  M.  Dalmas 
n'est  pas  contagioniste  ,  et  il  attaque  par  «me  logique  serrée  1rs  ar- 
gumens  par  lesquels  les  partisans  de  la  contagion  ont  voulu  soute- 
nir leur  opinion.  Il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas  admettre  la  cov#- 
clusiou  à  laquelle  .irrive  M.  Dalma* ,  savoir  :  qu'il  nous  est  impossi- 
ble d'indiquer  en  quoi  consiste  la  cause  de  la  propagation  du  cho- 
léra Ce  point  le  plus  important  fie  tous  peut-être  est ,  à  notre  avis, 
le  ;  lus  obscur  .  et  nous  avouons  n'en  pas  savoir  plus  aujourd'hui 
sur  ce  sujet  qu'à  l'époque  de  la  première  apparition  du  fléau.  »  — 
Quant  à  la  nature  du  choléra  ,  M.  Dalmas  est  conduit  par  t'exarnen 
détaillé  de  toutes  les  opinions  émises  à  ce  sujet,  à  avouer  qu'elle  est  un 
rnyslère  et  qu'il  nous  rst.  impossible  d'assigner  à  eette  affection  une 
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place  à  côté  de  telle  on  telle  autre.  —  Quel  triste  résultat  de  tant  d-e 
travaux  1  t  d'écrits  ,  et  quel  désolant  argument  contre  1'iutelligenre 
humaine  et  l'ira perfection  de  ses  moyens  d'investigation!  Il  est  un 
point  du  moins  de  l'histoire  du  choléra  qui  a  été'  éclaire'  par  les  der- 
niers observateurs:  c'est-sa  description  ;  et  ceux  qui  liront  le  tableau 
détail  Jé  qu'eu  a  traoé  M.  Daim  as  ,  se  convaincront  que  c'est  aux 
Français  que  revient  en  grande  partie  l'honneur  d'avoir  mieux  fait 
conuaitre  la  syniptomatologie  et  l'auatomic  pathologique  du  cholé- 
ra. —  L'insuffisance  et  l'incertitude  du  traitement  ressorti  raient  de 
notre  igno»-ance  absolue  sur  les  causes  et  la  nature  do  la  maladie  , 
si  elles  n'étaient  sur-abondarament  prouvées  par  les  faits  ;  aussi  r 
M.  Daim  as  est-il  fort  court  sur  ce  sujet.  11  s'élève  avec  énergie  contre 
les  moyens  proposés  par  les  contagionistes  pour  sj  préserver  d  j  cho- 
léra, et  passe  rapidement  en  revue  tous  les  moyens  tentés  inutilement 
çontre  cette  affection.  —  C'est  à  M.  Littré  que  l'on  doit  l'article  bi- 
bliographique qui  termine  le  beau  travail  de  M.  Dalmas.  No*s  avons 
inutilement  cherché  dans  cette  longue  liste  ,  une  excellente  mono- 
graphie publiée  ,  sur  ce  sujet,  dans  le  répertoire  médical  ;  elle  est 
de  M.  Littré  ! 

#  Nous  ne  pouvons  que  signaler  a  l'allention  du  lecteur  les  articles 
Çhorée  de  M.  Blacbe  ,  et  Chlorose  de  Desorraeanx  ,  et  mis  au  cou« 
raut  actuel  de  la  scieuce  par  M.  Blache  ,  travaux  consciencieux  et 
complets  où  l'érudition  est  habilement  mise  au  profit  de  la  pratique. 
MM.  Cazenave  et  Blache  poursuivent  leurs  utiles  travaux  sur  la  ma- 
tière médicale  et  nous  avons  lu  arec  un  vif  intérêt  les  articles  Char- 
bon et  Chaux  dus  à  M.  Cazenave ,  Chlore  et  Chlorures  écrit  par 
M.  Blache. 

M.  Raigc-Delorme  nous  paraît  avoir  justement  apprécié  les  proprié- 
tés médicales  des  eaux  de  Chaudes -aiguës  et  de  Cheitenham.  Quant  à 
celles  de  Cauterets  ,  M.  Or Ql a  qui  avait  pu  observer  sur  lui-même  les 
heut  eux  effets  de  ces  eaux  ,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  connaître 
le  résultat  de  ses  recherches  ,  et  son  intéressant  travail  fait  vivement 
sentir  tout  ce  que  la  science  gagnerait  â  ce  que  les  autres  eaux  miné- 
rales fussent  étudiées  de  la  même  manière. 

Nous  nous  arrêterons  ici  dans  cette  rapide  revue  du  VII,  volume 
du  Dictionnaire  de  Médecine.  Quoiqu'il  nous  ait  été  impossible  d'en 
analyser  tout  le  contenu,  nous  aurons  rempli  notre  but  si  nos  lec- 
teurs en  concluent  avec  nous  de  cette  analyse,  que  ce  volume  ne  le 
cède  en  rien  à  ceux  qui  l'ont  précède.  En  présence Ae  tant  de  bonnes 
choses,  neus  avons  dû  négliger. quelques  critiques  de  détail ,  quoique» 
taches  légères  ;  c'eût  été  se  montrer  d'une  sévérité  déplacée.  Nous 
espérons  pouvoir  faire  connaître  le  VIII.*  valuinc  à  nos  lecteurs-dans 
notre  prochain  Numéro.  Moiton. 
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De  l'anatomie  pathologique  considérée  dans  ses  vrais  rapports  avec  la 
science  des  maladies  ;  par  F.  Ribra  ,  professeur  a  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Montpellier.  Tome  II.  Paris  ,  èhez  JustRouvier  et  E.  Le 
Bouvier.  1834.  In-8.°  xn-356  pp. 

En  rendant  compte  du  premier  volume  de  cet  ouvrage  (  Archives 
gén.  deMéd. ,  1809,  T.  XXI ,  p.  146  )  ,  nous  avons  averti  que  le  titre 
ne  donnait  nullement  l'idée  de  ce  qu'il  renferme.  C'est  un  avis  qu'il 
faudrait  donner  aujourd'hui  ,  si  nous  ne  l'avions  déjà  fait.  En  l'ab- 
sence d'un  titre  exact  ;  nous  allons  reproduire  ici  la  préface  de  l'au- 
teur ,  pour  que  son  but  soit  bien  compris  ,  et  cette  préface  suffira  à  la 
plupart  de  nos  lecteurs  pour  juger  la  valeur  de  son  livre.  Voici  cette 
préface  ,  que  l'auteur  intitule  Transition. 

«  Mon  séjour  à  Paris  fut  dans  mon  éducation  médicale  la  contre- 
épreuve  de  mon  séjour  à  Montpellier.  C'est  pourquoi ,  lors  de  lu  pu- 
blication du  premier  volume  de  cet  ouvrage  ,  en  i8a8  ,  j'étais  sorti 
manifestement  des  idées  du  passé  ,  pour  entrer  dans  des  voies  nou- 
velles. Mon  livre  n'était  pas  une  simple  déclaration  de  guerre  au 
matérialisme  médical  ;  il  offrait  déjà  un  essai  de  conciliation  entre 
les  deux  grands  systèmes  auxquels  tous  les  autres  peuvent  être  rame-, 
nés.  Imbu  des  recherches  des  médecins  contemporains  sur  les  alté- 
rations des  organes,  je  compris  les  maladies  principalement  locales , 
et  je  les  admis  dans  mes  divisions  ;  mais  non  moins  pénétré  de  l'u- 
tilité des  travaux  autérieurs  à  ceux  de  cette  époque ,  je  reconnus 
des  affections  générales  ou  de  V économie  entière  :  ceux-là  seuls  auront 
une  notion  exacte  de  ces  dernières ,  qui  saisiront  le  véritable  sens 
des  mois  individualité,  unité  du  corps  vivant.  Ce  n'est  pas  tout, 
j'insistai  sur  le  rapport  des  maladies  primitivement  locales  avec  les 
affections  générales,  et  sur  les  relations  de  celles-ci  avec  les  chauge- 
mens  anatomiques  qui  s'observent  en  elles.  De  cette  manière  il  me 
devint  plus  facile  de  faire  la  part  de  l'autopsie  cadavérique  dans 
l'étude  du  siège  des  maladies  considéré  sous  ses  diverses  faces. 

»  Je  concevais  donc  alors  déjà  l'économie  humaine  comme  une  asso- 
ciation de  parties  ,  et  je  distinguais  dans  cette  association  des  intérêts 
généraux  et  des  intérêts  particuliers  ;  j'y  voyais  des  intérêts  particu- 
liers combinés.  Ces  idées,  qui  constituent  le  fond  du  livre,  sont 
neuves  ;  elles  sont  la  première  tentative  de  ftision  entre  l'école  de 
Bichat  et  celle  de  Barthez  ,   au  moyen  d'u/z  principe  nouveau. 

»  Mais  ce  principe ,  dont  je  cherchais  quelques  conséquences,  s'est 
de  mieux  en  mieux  formulé  dans  ma  tète;  et  aujourd'hui  je  l'énonce 
nettement  ,  j'en  fais  plus  cluirement  l'application  aux  yeux  de  tous  : 
parce  que  la  méditation  m'a  permis  de  dominer  toujours  davantage 
les  deux  systèmes  rivaux,  et  d'employer  un  langage  propre  à  la  cou- 
ciliation  que  je  poursuis  et  tfue  j'effectue. 
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»  Nul  doute  qu'il  pourra  y  avoir  pour  le  lecteur  quelque  contraste 
dans  le  langage  ou  la  forme,  entre  les  deux  parties  de  cet  ouvrage, 
Ccpendaot  il  lui  sera  facile  de  reconnaître  que  dans  Ja  première  j'é- 
tais déjà  bien  loin  du  vitalisme  par  la  forme  comme  par  le  fond.  Mes 
discours  sur  Vecclectisme  médical,  sur  la  science  des  rapports  de 
l'homme  at/ec  le  monde  extérieur,  sur  la  vie  universelle  ,  mes  leçons  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ,  ont  montre'  par  quels  progrés 
successifs  s'est  opérée  la  transformation  de  ma  science  passée. 
.»  »Et  me  voici  actuellement  avec  le  caractère  et  la  physionomie  nou- 
velle qui  m'appartiennent.  Il  n'y  aura,  je  l'espère,  de  l'équivoque 
pour  personne.  Je  me  suis  trouvé  conduit  par  le  dogme  fondamental 
de  r  unité  multiple ,  de  la  diversité  et  de  l'unité  combinées,  déjà 
énoncé  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  à  une  doctrine  médi- 
cale qui  n'est  ni  le  vitalisme ,  ni  l'organicisme  ,  mais  l'un  et  l'autre 
à-la-fois  ,  non  plus  mélangés ,  mais  combinés  :  car  j'applique  un  prin- 
cipe qui  contient  ceux  de  ces  deux  systèmes. 

»  Que  si  on  veut  me  qualifier  d'éclectique ,  comme  j'ai  désiré  d  abord 
Têtre  moi-même ,  peu  m'importe  ,  pourvu  qu'on  se  souvienne  que 
ce  qui  me  spécifie  et  constitue  ma  personnalité  ,  c'est  que  mon  éclec- 
tisme ne  laisse  rien  à  l'arbitraire ,  et  qu'il  n'est  pas  comme  celui  de 
tous  les  médecins  qui  ont  prononcé  et  prononcent  encore  ce  mot,  le 
pêle-mêle  des  systèmes  ;  mais  leur  combinaison  régulière.  L'éclec- 
tisme n'a  point  de  principe;  et  ma  doctrine  a  pour  base  celui  de  la 

VIB  UNIVERSELLE.  » 

Nous  avertirons  ceux  à  qui  cette  préface  inspirerait  le  désir  de  lire 
l'ouvrage  de  M.  Ribes  (si  cette  préface  peut  donner  une  telle  envie), 
qu'ils  seront  plus  d'une  fois  révoltés  par  les  hantes  prétentions  et  le 
ton  tranchant  de  l'auteur.  Ce  défaut  déparait  déjà  le  premier  volume, 
et  nous  crûmes  devoir  le  signaler  ;  mais  l'agrégé  d'alors,  M.  Ribes  , 
était  d'une  modeslie  rare  à  côté  du  professeur  du  même  nom.  Il 
montrait,  dans  ce  temps,  de  V outrecuidance  au  profit  de  l'Ecole  de 
Montpellier;  aujourd'hui  c'est  pour  son  propre  compte.  Et  pour  ta  ni 
qu'y  a-l.il  dans  ce  volume  dont  la  vanité  d'un  auteur  puisse  se  gon- 
fler ?  Quelques  idées  justes  ,  mais  Lien  connues  ,  dont  l'auteur  s'em- 
pare sans  façon  pour  constituer  ,  .comme  il  dit,  sa  personnalité  ,  de 
graves  erreurs,  mais  déjà  bien  vieilles  ,  sur  les  méthodes  applicables 
à  l'étude  des  sciences  d'observation  ,  et  des  discussions  prolixes,  dea 
amplifications  emphatiques  sur  quelques  ;  points  de  doctrine  qui  de- 
mandaient un  petit  nombre  de  pages,,  et  non  pas  un  volume,  pour 
être  traitées. 

Sunt  verba  et  voces  ,  prœtercaque....  nihil. 

. .     •    »  •  .  .         *        «  ..    .     »  i 

— - — -  » 
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Clinique  médicale  de  l'hôpital  JYecker ,  ou  Recherches  et  Observations 
sur  la  nature ,  le  traitement  el  les  causes  physiques  des  maladies  j 
précédées  de  considérations  sur  l'art  d'observer  et  de  faire  des 
observations  en  médecine  :parJ.  Bbichetexu  ,  etc.  Paris  *  i835,  In-8* 
pp.  4l5- 

Ce  volume  est  le  premier  lascicu  le  d'une  série  de  travaux  qui  ont 
principalement  pour  objet  de  faire  mieux  connaître  et  mieux  apprécier 
les  causes  physiques  des  maladies.  L'auteur  débute  par  d'utiles 
considérations  sur  l'art  d'observer  ,  et  entre  ensuite  en  matière  par 
des  observations  intéressantes  dont  nous  ne  ferons  qu'indiquer  le? 
titres  à  cuise  du  peu  d'espace  dont  nous  pouvons  disposer  :  i»  du 
rire  sardomique  et  du  siège  de  cette  singulière  affection  ;  i°  affection 
squirrheuse  defcevophage  et  du  pylore  ;  différence  entre  cette  maladie 
et  le  cancer.  Nous  craignons  que  l'auteur  on  soit  accusé  de  donner 
au  mot  squirrhe  une  fausse  signification  ;  S.*  deux  observations  d'é- 
rysipè/es  généraux  ;  trois  observations  de  rhumatismes  aigus  trai- 
tés par  le  tartre-stibié ,  suivies  d'une  note  *ur  Yaetion  du  tartre-stièié à 
haute  dose  dans  les  phlegmasies  ;  S.°  trois  observations  de  tubercules 
développés  dans  les  centre  nerveux.  Le  reste  du  volume  se  compose 
de  plusieurs  mémoires  importans  p*r  ia  nature  des  matières  quiy  sont 
traitées-. 

I.  Du  Pneumo-thorax  et  des  vomiques  du  poumon.  «—  On  retrouve 
ici  les  ide'e6  de  M.  Béait  sur  le  tintement  métallique.  (  Archives  gé- 
nérales ,  Mars  t834  ).  M.  Bricheteao  reconnaît  quatre  espèces  de 
Vomiques  :  t.*  celles  qui  sont  formées  par  la  suppuration  du  naren- 
chyme  pulmonaire  ;  ta.°  celles'  efni  sont  produites  par  la  fonte  des 
tubercules  ;  3°  celles  qui  sont  produites  par  Une  suppuration  dans 
la  cavité  des  plèvres;  4°  celles  qui  sont  causées  par  un  abcès  du  foie 
qni  pénètre  dans  le  poumon.  Il  appuie  surtout  mir  la  réalité  des  ab- 
cès êtn  poumon  à  Va  suite  de  la  pneumonie,  abcès  dont  l'existence 
a  été  niée  par  plusieurs  pathologistes  et  notamment  par  Bichat. 

II.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  l'influence 
dn  cœur  ,  el  de  l'hypertrophie  des  ventricules  de  ce  viscère  sur  Igs  fonc- 
tions et  les  maladies  du  cerveau  et  du  poumon.  — *  L'auteur  s'élève 
contre  les  médecins  vitaKstes  qui  rejettent,  -dhrne  manière  trop  ab- 
solue ,  les  applications  à  la  pathologie  de  nos  connaissances  en  phy- 
sique et  fii  mécanique,  et  il  cherche  à  établir,  par  des  faits  qui  lui 
sont  propres,  ainsi  que  par  des  citations  nombreuses,  que  le  cœur  et 
la  circulation  artériel  le  ont  une  influence  réelle  sur  le  cerveau  et  les 
fonctions  cérébrales,  et  qu'il  existe  une  connexion  entre  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche  et  diverses  maladies  du  cerveau  ,  telles  que  les 
congestions  cérébrales  ,  l'apoplexie,  etc.  De  cette  dernière  conclusion 
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il  fait  découler  des  considérations  pratiques  qui  peuvent  élre  trô- 
utiles.  Si  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  peut  avoir  de  l'in- 
fluence sur  plusieurs  maladies  du  cerveau  ,  à  plus  forte  raison  une 
telle  influence  doit-elle  être  exercée  par  celle  du  ventricule  droit  sur 
-plusieurs  maladies  du  poumon.  Réciproquement  les  lésions  des  pou- 
mons peuvent  avoir  une  action  fâcheuse  sur  le  cœur.  Tels  sont  les 
points  traités  dans  cé  second  mémoire  qui  renferme  un  hon  nombre 
de  faits. 

III.  Recherches  et  observations  sur  £ 'emploi  de  la  compression  mé- 
thodique dans  les  hydropisies ,  et  particulièrement  dans  l'ascite.  —  Ce 
mémoire  contient  onze  faits ,  suivis  de  guérison. 

IV.  De  la  péricardUe,  de  l'anévrysme  du  cceur ,  du  bruit  de  roue  , 
<le  frottement  de  cuir  neuf  ou  d'étoffe  froissée  ,  du  bruit  de  soufflet  dans 
tes  cavités  du  cceur  et  dans  les  artères.  —  L'auteur  confirme  les  idées 
émises  par  le  docteur  William  8tok.es  sur  le  bruit  de  frottement  danB 
la  péricardite  (Archiv.  gén. ,  janvier  i834).  H  discute  celles  qui  ont 
été  publiées  sur  V insuffisance  des  valvule*  du  cœur,  par  les  docteurs 
Corrigan  (ibid.  t  décembre  i83a)et  Guyot(#ù*.,  juin  i834),  et 
adopte  l'opinion  de  M.  Bouillaud ,  relativement  aux  bruits  anormaux 
•du  cœur. 

V.  Recherches  et  observations  sur  les  accident  produits  par  les  cal- 
culs biliaires  récemment  formés,  et  sur  les  meilleurs  moyens  <Ty  remé- 
dier.—  Après  avoir  décrit  les  symptômes  qui  peuvent  faire  croire  à 
l'existence  des  calcnls  biliaires,  M.  Bricheteau  préconise  les  purgatifs 
contre  eux  j  mais  il  y  a  pour  leur  administration  un  tempe  d'élection. 
»  Les  purgatifs  ,  dit  l'auteur  ,  ne  me  paraissent  devoir  être  administrés 
que  vers  la  fin  de  la  maladie,  car  il  serait  à  craindre  qu'ils  fussent 
rejetés  an  commencement  et  qu'ils  ne  fissent  qu'ajouter  aux  souffran- 
ces des  malades;  il  est  présumable  d'ailleurs,  qu'ils  n'entraînent 
l'expulsion  des  calculs  que  lorsqu'ils  sont  dans  le  duodénum...,.  » 

L'ouvrage  est  terminé  par  Yéloge  de  Pinel  prononcé  en  1827  ;  on  y 
trouve  encore  une  observation  de  maladie  de  l'ovaire  simulant  une 


Les  opinions  médicales  de  H.  Bricheteau  sont  connues,  une  grande 
partie  des  matériaux,  imprimés  dans  ce  volume,  ont  été  publiés 
déjà.  Toutefois  ,  il  est  de  nature  à  faire  désirer  la  prochaine  publica- 
tion des  volumes  snif  ans. 


Erfahrungen  ueher  die  Erkenntniss  und  Ueilung  der  langwierigen 
Schwerhoerigheit ,  etc.  —  De  la  surdité  chronique  ;  par  le  docteur 
W.  Kkameh.  Avec  une  planche  lithographice.  Berlin  ,  i833.In-8*°, 
pp.  108. 

Malgré  les  importons  travaux  qui  depuis  quelques  années  ont  été 
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publiés  sur  les  maladies  de  l'oreille,  surtout  par  MM.  Itard ,  Saîssy  , 
.  Bcck  ,  etc.  ,  on  ne  peut  nier  cependant  que  la  surdité  ne  soit 
encore  une  des  maladies  le  moins  bien  connues  et  traitées  :  aussi 
doit-on  accueillir  avec  empressement  les  publications  de  recherches 
propres  à  jeter  quelque  jour  sur  ce  point  obscur  de  la  pathologie ,  sur- 
tout quand  ces  recherches  sont  faites  avec  autant  de  «join  et  dans  un 
but  aussi  éminemment  pratique  que  celles  de  M.  K  ramer.  C'est  ce  qui 
nous  engage  à  analyser  avec  quelque  détail  le  petit  ouvrage  de  ce 
médecin.  .  . 

Dnus  l'introduction  ,  M.  K.  commence  par  rendre  justice  aux  tra- 
vaux de  M.  Itard  ;  il  trouve  cependant  que  daus  son  ouvrage  sur  les 
maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition  ,  notre  célèbre  compatriote  a 
traité  avec  plus  de  soin  des  maladies  aiguës  que  des  maladies  chro- 
niques ;  aussi  n'est-ce  que  de  ces  dernières  que  s'occupera  M.  K .  ;  il 
les  comprend  toutes  sous  la  dénomination  de  surdité  chronùjum  9 
d'après  leur  symptArae  prédominant.  Une  chose  essentielle  dans  la 
description  des  maladies  chroniques  de  l'oreille,  c'est  l'appréciation 
du  degré  de  surdité;  M.  K.  l'indique  toujours  dans  ses  observations» 
et  se  sert ,  pour  cette  appréciation  ,  de  sa  montre,  préférablenjcnt  à 
l'acoumètre  de  M.  Itard.  Il  rowmcnre  toujours  par  là  l'examen  d'un 
malade  ;  ensuite  seulement  il  examine  les  différentes  parties  de  l'o- 
reille ;  et  à  cet  effet  il  se  sert  pour  le  conduit  auditif  externe  d'un 
spéculum  en  forme  d'entonnoir  ,  compose  de  deux  moitiés  latérales , 
qui  peuvent  être  écartées  l'une  de  l'autre  au  moyen  d'une  charnière 
qui  réunit  les  deux  branches  dont  se  compose  le  manche  de  l'enton- 
noir. Cet  instrument  est  représenté  sur  la  planche  lithographiée.  Il 
en  est  de  même  de  la  sonde  dont  se  sert  l'auteur  pour  cathétérôer 
la  trompe  d'Eustache  ,  sonde  qui  ne  diffère  guères  de  celle  qu'on 
emploie  communément.  M.  K.  examine  la  trompe  d'Eustache  chez  les 
individus  affectés  de  surdité  chronique.  Après  avoir  introduit  la  sonde 
par  le  nez  dans  l'ouverture  de  la  trompe  ,  il  y  souffle  ,  soit  avec  la 
bouche ,  soit  avec  un  petit  soufflet  :  si  le  malade  a  la  sensation  de 
l'air  poussé  dans  la  cavité  du  tympan  ,  et  faisant  effort  pour  sortir 
parle  conduit  aaditif  externe,  on  peut  être  assuré  que  la  trompe 
d'Eustache  et  la  cavité  du  tympan  ne  sont  pas  mécaniquement  obs- 
truées ;  lorsqu'au  contraire  le  malade  :n  a  pas  c«tte  sensation  ,  on 
peut  supposer  que  des  mucosités  amassées,  des  rétrécissemens  ou  des 
oblitérations  existent  dans  ces  cavités. 

M.  K.  divise  les  maladies  chroniijuës  de  l'organe  de  l'ouïe  ,  comme 
la  plupart  de  ses  prédécesseurs:  eri  i .°  maladies  de  l'oreille  externe 
bu  du  conduit  auditif  externe  ,  i.*  maladies  dè  l'oreille  moyenne ,  ou 
de  la  trompe  d'Enstache  et  de  la  cavité  du  tympan  ;  3.*»  maladies  de 
l'oreille  interne  ou  du  labyrinthe. 

j.  Maladie*  de  l'oheii  le  exIçLR.ne.  — a    Inflammation  érysipêLtlcuso 
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de  la  membrane  qui  tapissa  le  conduit  auditif.  —  La  rougeur  propre 
à  cette  maladie  ne  commence  qu'à  la  première  courbure  du  conduit 
qui  est  ordinairement  obstrue  et  très-sensible  en  cet  endroit }  des  ul- 
cérations s'y  forment  quelquefois. — Des  injections  froides  avec  de 
Veau  savonneuse  sont  à  employer,  et  remplacent  souvent  avec  avan- 
tage la  curette ,  qui  cause  des  douleurs  très-vives  dans  certains  cas. 
On  touche  même  les  ulcérations  avec  de  la  teinture  d'opium  ou 
de  myrrhe. 

b.  Inflammation  de  la  même  membrane  avec  tendance  a  la  formation 
de  polypes.  —  Elle  se  trahit  par  un  écoulement  mucoso-purulent  ; 
l'on  trouve  sur  les  parois  du  conduit,  surtout  vers  le  food  et  même 
sur  la  membrane  du  tympan  ,  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  len- 
tille ou  d'un  pois  ,  lesquelles  sécrètent  la  matière  qui  s'écoule.  La 
maladie  s'accompagne  de  vertiges.  Les  tumeurs  sont  difficiles  k  gué- 
rir ;  elles  se  reproduisent  trop  facilement  ;  on  les  arrache  avec  une 
pince  à  anneaux  ,  ou  l'on  cautérise. 

c.  Inflammation  de  la  même  membrane  ou  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  —  Il  y  a  pression  ,  plénitude  dans  l'oreille  ;  les  malades  y  in- 
troduisent le  doigt  pour  rendre  le  conduit  accessible  à  l'air,  suivant 
leur  expression  :  quelquefois  ils  sa  plaignent  de  douleurs.  Le  conduit 
auditif  est  rétréci  par  un  boursouflement  pâle,  vésiculaire,  de  la 
membrane  qui  le  tapisse  :  ouïe  dure,  bourdonnemens ,  téte  prise, 
sensibilité  aux  sons  aigus.  Au  bout  de  quelques  jours  on  aperçoit  un 
liquide  blanc,  jaunâtre,  aqueux  ,  d'une  odeur  fade,  dans  le  •  onduit; 
celui-ci  est  sensible,  rouge,  tuméfié  et  rétréci,  surtout  dans  ses  par- 
ties profondes.  Peu-à-peu  l'humeur  sécrétée  devient  plus  abondante, 
plus  épaisse  ,  jaune  ,  verdâtre  ,  sanguinolente  ,  fétide  ,  corrosive  ;  le 
conduit  se  rétrécit  de  plus  en  plus  d'arrière  en  avant.  Les  bourdon- 
nemens sont  continuels  et  la  surdité  presque  complète.  La  maladie 
peut  s'étendre  à  la  membrane  du  tympan  ,  détruire  les  osselets  de 
l'oreille  ,  le  rocher  ,  affecter  même  les  méninges  et  le  cerveau.  — 
Les  causes  de  cette  maladie  sont  l'enfance  ,  la  constitution  scrofu* 
leuse  ,  les  refroidissemens ,  surtout  pendant  le  cours  de  la  rougeole  , 
delà  scarlatine,  de  la  variole;  la  suppreision  trop  brusque  d'une 
éruption  chronique  à  la  tête  ou  au  dos.  —  Traitement  :  lorsque  la 
maladie  ej.t  récente  on  en  combat  les  causes»  mais  lorsqu'elle  est  an- 
cienne elle  est  indépendante  et  doit  être  combattue  directement  :  le 
seul  moyen  général  qu'on  emploie  dans  ce  dernier  cas  est  la  décoc- 
tion de  Zittmann.  Dans  tous  les  cas  on  devra  nettoyer  le  conduit  plu- 
sieurs fois  par  jonr,  au  moyen  d'injections  avec  du  lait  tiède  ,  de 
l'infusion  faible  de  sureau  ou  de  camomille.  Les  moyens  principaux 
sontunc  diète  réglée,  des  laxatifs,  des  sangsues  autour  de  l'oreille  lors- 
que l'inflammation  est  vive  ;  les  bains  de  vapeurs  et  les  fomentations 
sont  nuisibles;  tout  au  plus  applique-ton  pendant  un  court  espace 
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de  temps  des  cataplasmes  émollicns  lorsque  le»  douleur»  sont  très- 
vive*.  On  fait  des  frictions  sur  l'apophyse  mastoïde  avec  un  onguent 
fortement  stibié,  et  on  entretient  la  suppuration  qui  en  resuite  , 
quoique  dans  les  premiers  jours  elle  augmente  l'écoulement  par  le 
coudait.  Lorsque  l'inflammation  est  appaisée,  on  dilate  le  conduit  au 
moyen  de  l'éponge  préparée.  Enfin  quand  tous  ces  moyens  ont  été 
employés  et  que  l'otorrhéc  continue,  on  se  sert  de  moyens  astrio- 
gens,  tels  que  l'acétate  de  plomb  ,  l'alun  ,  le  sulfate  de  zinc,  ce  der- 
nier surtout  en  solution  ou  en  pommade.  —  La  maladie  qui  vient 
d'être  décrite,  ainsi  que  l'inflammation  de  la  caisse  du  tympan  ,  dé- 
truisent quelquefois  la  membrane  du  tympan  ;  cette  destruction  n'est 
jamais  une  maladie  essentielle.  Le  relâchement  de  cette  membrane 
est  une  maladie  hypothétique  ;  mais  quelquefois  la  membrane  du 
tympan  devient  opaque  comme  une  cornée  I  eu  comateuse  ,  ce  qui  ce~ 
pendant  ne  paraît  pas  beaucoup  troubler  la  fonction. 

i.°  Maladies  de  l'oreille  moteurs.  —  Les  maladies  des  osselets  (ca- 
rie, anchylose,  luxation  )  ,  la  paralysie  de  leurs  muscles,  etc. ,  sont 
hypothétiques,  impossibles  à  diagnostiquer  pendant  la  vie  ,  et  sans 
intérêt  pratique.  Les  maladies  de  la  caisse  du  tympan  et  celles  de  la 
trompe  d'Eustache  ne  peuvent  être  séparées  ;  ce  sont  :  le  catarrhe  de 
ces  parties,  le  rétrécissement  et  l'oblitération  ou  atrésie  de  la  trompe 
d'Eustache. 

a.  Catarrhe  de  la  caisse  du  tympan  et  de  la  trompe.  —  Symptômes  ; 
coryza  ,  pesanteur  dans  la  tête  et  les  oreilles,  bourdonne  mon  s ,  dureté 
de  l'ouïe  ;  cette  dernière  persiste  tandis  que  les  autres  symptômes 
disparaissent;  conduit  auditif  ou  bien  humide,  rempli  d'une  ma- 
tière cérumineuse  ,  purulente  ,  ou  plus  souvent  tout  à  fait  sec  ;  mem- 
brane du  tympan  ,  opaqne  ,  blanche,  tachetée  ;  trompe  d'Eustache 
remplie  de  mucosités;  amélioration  par  le  temps  sec,  après  des 
Tomissemcns,  des  éternuemens ,  des  accès  de  toux.  — -  Le  diagnostic 
s'obtient  par  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  trompe  :  en  y  souf- 
flant l'air  ne  pénètre  pas  ou  avec  peine,  en  faisant  un  bruit  bouillon- 
nant à  travers  les  mucosités  ;  dans  ce  dernier  cas ,  le  malade  a  la 
sensation  de  Pair  qui  eufle  la  membrane  du  tympan  ;  si  cela  n'a  pas 
•lieu,  on  fait  des  injections  pen  lant  quelques  jours,  et  si  alors  encore 
on  ne  parvient  pas  au  tympan,  on  introduit  parla  sonde  nne  corde 
à  boyaux ,  qu'on  fait  pénétrer  dans  la  trompe  dans  la  longueur  de 
6ept  à  huit  lignes,  alors  on  touche  le  tympan  ;  tous  les  autres  moyens 
«l'investigation  sont  insuflîsans,  —  Traitement  :  On  est  parfois  oblige; 
d'agir  contre  la  disposition  générale  du  corps  ;  mais  le  traitement  lo- 
cal est  toujours  le  plus  essentiel  ;  il  consiste  surtout  dans  des  injections, 
qui  doiventêlre  faites  exclusivement  par  la  trompe  d'Eustache,  celles 
par  la  membrane  du  tympan  perforée  ou  par  l'apophyse  mastonle  ou- 
verte devant  être  abandonnées.  M.  Drleau  n'emploie  que  des  sondes  et 
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des  douches  gazeuses  ;  M.  Kramcr  réfute  les  objections  que  ce  médecin 
a  Cuites  à  l'emploides  sondes  solides  et  des  injections  aqueuses  ,  et  fait 
voirqucles  sondes  élastiques  ne  méritent  la  préférence  que  dans  les  cas 
rares  où  la  narine  du  cote  affecté  étant  trop  étroite  ou  obstruée,  il  s'agit 
de  cathétériser  la  trompe  par  la  narine  du  côté  oppose.  Les  injection» 
réussissent  bien ,  et  M.  K.  ne  voit  pas  pourquoi  on  les  remplacerait 
par  les  douches  gazeuses,  les  inconvéuicns  prêtés  aux  premières  par 
M.  Deleau  étant  chimériques.  Le  seul  avantage  des  douches  gazeuses 
est  de  fournir  par  le  bruit  que  l'air  occasionne  en  arrivant  dans  la 
caisse  du  tympan  un  signe  diagnostique  ;  mais  on  parvient  au  même 
but  en  insufflant  de  l'air  par  la  sonde  en  argent.  —  M.  k .  emploie 
pour  les  injections  à  peu  prés  les  mêmes  instrumens  qoe  M.  ltard , 
en  modifiant  toutefois  le  bandeau  frontal.  11  emploie  d'abord  de  l'eau 
pure  tièrle  ;  si  elle  n'entratne  point  de  mucosités ,  il  y  ajoute  du  sel 
de  cuisine  La  seringue  doit  contenir  quatre  onces  ,  et  on  use  â  peu 
près  trois  livres  dans  chaque  séance,  qui  doit  se  répeter  tous  les  jours. 
Au  bout  de  quelques  jours  dans  les  caa  récens,  et  de  quelques  se- 
maines dans  ceux  plus  anciens,  le  malade  sent  tout  à  coup  l'injec- 
tion parvenir  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ;  le  malade  entend 
mieux  alors,  mais  au  bout  de  quelques  heures  ,  la  trompe  s'obstrue 
de  nouveau;  il  faut  donc  continuer  les  injections,  en  ayant  soin  de 
diminuer  la  force  d'impulsion  et  de  revenir  à  l'eau  moins  salce  ou 
pure,  à  mesure^que  les  parties  reviennent  à  leur  irritabilité  naturelle. 
Lorsque  l'air  insufflé  par  la  sonde  arrive  jusqu'à  la  membrane  du 
tympan  en  occasionnant  un  son  sec,  pur  ,  non  gargouillant,  on  cesse 
le  traitement.  ' 

b.  Rétrécissement  de  la  trompe  ^Eu.stacïu-, —  Il  se  manifeste  par 
la'durcté  de  l'ouïe  ,  et  est  occasionné  par  un  état  inflammatoire  de 
la  muqueuse  suivi  de  son  épaissîssement  et  de  celui  du  tissu  cellu- 
laire sous-jaccnl.  11  peut  y  avoir  plusieurs  rétrécissement  dans  la 
trompe  On  découvre  le  rétrécissement  par  la  sonde  j  lorsqu'un  no 
peut  faire  parvenir  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ni  eau  ni  air, 
on  introduit  une  corde  à  boyaux  ramollie  et  arrondie  h  son  extré- 
mité' j  arhve'e  au  point  rétréci  elle  s'arrête  et  ne  pénètre  ,  lorsqu'elle 
est  assez  fine  ,  que  par  une  pression  un  peu  plus  forte.  La  maladie  est 
très -rare  et  ne  peut  être  guérie  que  dans  les  cas  où  Le  rétrécissement 
occupe  le  deux  tiers  extérieurs  de  la  trompe  ;  le  tiers  postérieur,  étant 
situé  dans  un  canal  osseux,  ne  peut  être  dilaté.  Les  sondes  élastiques 
que  M.  Deleau  préconise  pour  le  traitement  de  cette  maladie  et  le  mor- 
ceau d'éponge  ne  peuvent  être  introduits  parce  qu'ils  sont  trop 
épais.  Les  cordes  à  boyaux  sont  les  meilleurs  dilatans  qu'on  puisse 
employer.  M.  K.  est  parvenu  à  guérir  cette  maladie  en  quinze  jours. 
Lorsqu'on  ne  réuisit  point,  la  perforation  du  tympan  est  indiquée, 
Quoique  M.  K.  n'ait  jamais  vu  cetle  opération  suivie  de  succès,  ordi- 
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nniromenl  l'ouverture  artificielle  se  referme.  En  tout  cas ,  l'opération 
ne  <Ioit  ôtie  pratiquée  que  dans  le  cas  où  la  surdité  de'pend  del'oè- 
clusion  de  la  trompe  ou  de  l'ossification  ou  épaississement  de  la 
membrane  du  tympau. 

c.  Atrésie  de  la  trompe.  — •  Elle  oecasionne  une  dureté  considéra- 
ble de  l'ouïe.  Lorsque  l'atrésie  occupe  l'ouverture  de  la  trompe  ,  on  ne 
trouve  point  celle-ci  avec  la  sonde,  tandis  que  lorsque  l'atrésie  est 
située  plus  haut,  la  sonde  et  la  corde  à  boyau  pénètrent  jusqu'au 
point  oblitéré  ,  mais  pas  plus  loin.  On  ne  peut  remédier  à  ce  mal 
que  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ,  qui  cependant 
offre  peu  de  chances  de  succès  à  cause  de  l'action  violente  des  causes 
qui  ont  occasionné  l'atrésie  et  qui  probablement  ont  étendu  leur  ac- 
tion jusqu'à  -l'oreille  interne.  Les  propositions  de  Saissy  et  dePerrin  , 
d'ouvrir  la  trompe  avee  un.  trocart  ou  le  caustique  ,  doivent  être  re- 
jetées, vu  l'impossibilité  de  pratiquer  convenablement  ces  opérations. 

Maladies  tb  l'oreille  interne.  —  Le  manque  de  la  lymphe  de  Co- 
tunni  ne  peut  être  reconnu  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort ,  et 
ne  peut,  par  conséquent,  être  décrit  comme  une  maladie.  Le  nerf 
auditif  seul  doit  être  considéré  dans  l'oreille  interne.  La  surdité  qui 
résulte  de  son  altération  peut  être  appelée  nerveuse,  et  se  manifeste 
sous  deux  formes  ,  Vét  éthique  nerveuse  et  la  torpiâe  nerveuse. 

a.  Surdité  nerveuse  éréthique.  —  C'est  la  plus  fréquonte  des  mala- 
dies chroniques  ilo  l'oreille.  L'ouïe  dure  est  alors  accompagnée  ou 
même  précédée  de  tintement  ou  bourdonnement  d'oreilles ,  d'abord 
intermittent ,  puis  continu  pendant  l'état  de  veille  ,  et  enfiu  inter- 
rompant même  le  sommeil.  Ce  bourdonnement  ressemble  tantôt  au 
murmure  d'un  ruisseau  ,  au  brui>que  font  les  feuilles  agitées  par  le 
vent  ;  tantôt  au  bouillonnement  de  l'eau  ,  au  tintement  des  cloches  , 
etc.  Ordinairement,  il  commence  par  des  sons  bas,  obscurs  et  passe 
aux  sons  clairs  et  aigus  à  mesure  que  la  maladie  se  développe.  Û  in- 
commode beaucoup  les  malades  j  quelquefois  ceux-ci  ne  se  plaignent 
que  de  sons  aigus,  criards,  et  supportent  parfaitement  le  bruit  que  fait 
un  orchestre  complet.  Le  mal  ide  comprend  le  mieux  quand  on  parle 
distinctement  en  face  de  lui ,  et  quelquefois  pendant  qu'on  bat  le 
tambour,  qu'on  sonne  les  cloches,  ou  qu'une  voiture  passe  dans  la 
rue.  Le  bourdonnement  cesse  lorsque  la  paralysie  du  nerf  auditif  est 
complète.  —  La  paracousie  et  Yhypercousie  qu'on  a  décrite  à  part  ne 
sont  que  des  symptômes. 

b.  Surdité  nerveuse  torpide.  — -  Elle  est  plus  rare  que  la  précédente 
dont  elle  se  distingue  par  l'absence  du  bourdonnement.  —  Les  refroi- 
dissemens  sont  une  des  causes  principales  de  la  surdité  nerveuse  ; 
puis  le  chagrin  ,  la  l.icfation  prolongée  ,  la  déperdition  d'humeurs.  — - 
Lorsque  le  malade  n'entend  plus  la  montre  placée  entre  les  dents  , 
il  est  incurable.   —  Les  bourdonnemens  proviennent  de  ce  que  los 
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malades  entendent  la  circulation  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  de 
l'oreille,  comme  les  hystériques  et  le»  hypochondriaques  sentent  les 
battemens  de  l'aorte.  Après  bien  des  essais ,  M.  K.  a  réduit  le  trai- 
tement de  la  surdité  nerveuse  à  l'emploi  des  vapeurs  d'éther  acétique  , 
dégagées  dans  un  appareil  inventé  par  lui ,  et  introduites  dans  l'oreille 
par  la  sonde  placée  dans  la  trompe  d'Eustache  ;  jamais  il  ne  fait  du- 
rer l'application  pendant  pins  d'un  quart  d'heure ,  et  on  ne  la  fait  pas 
deux  jours  de  suite  de  la  même  oreille.  Quant  aux  cornets  acousti- 
ques ,  ils  ne  sont  d'aucune  utilité  aux  individus  affectes  de  surdité 
par  éféthisme  ;  ils  ne  conviennent  que  dans  la  surdité  torpide. 

Nous  avons  triché  de  donner  un  résumé  exact  de  l'opuscule  de  H.  K. , 
des  observations  viennent  à  l'appui  des  principales  propositions  qni  y 
sont  contenues  et  qui  sont  loin  d'être  toutes  généralement  admises, 
mais  qui  n'en  méritent  pas  moins  l'attention  des  praticiens  ,  surtout 
ée  ceux  qui  sont  placés  favorablement  pour  en  constater  la  valeur. 

Stoxmhl. 


Trtiité  de  pathologie   générale  ;   par  E.    F.  Dubois    (  d'Amiens  ). 
Paris,  i835.  In-8.° ,  *  vol.  ,  pp.  606  et  58 j. 

De  notre  temps ,  la  médecine  toute  entière  a  été  en  quelque  sorte 
remaniée.  Devant  une  critique  quelquefois  trop  présomptueuse  et  une 
méthode  d'observation  généralement  plus  exacte  et  plue  sévère  ,  tou 
tes  les  croyances  des  temps  passés  sont  venues  tomber ,  les  unes  pour 
ne  plus  se  relever  jamais  ,  les  autres  pour  reprendre  à-peu  près  le  rang 
qu'elles  avaient  occupé.  Après  tant  d'écronlemens  et  des  réédifications, 
d'oscillations  des  anciennes  idées  tour-à-tour  abaissées  et  élevées, 
après  l'introduction  de  tant  d'idées  nouvelles  ou  prétendues  telles  , 
BOUS  n'avions  plus  de  traité  de  pathologie  générale  qui  se  trouvât , 
quelle  que  fût  d'ailleurs  sa  valeur  absolue  ,  en  harmonie  avec  l'état 
tmnveau  des  connaissances  médicales.  Il  y  avait  du  mérite  à  voir  la 
lacune;  il  en  fallait  surtout  pour  la  combler.  M.  Dubois  (d'Amiens) 
a  tenté  cette  grande  œuvre  ;  et  si  nous  ne  faisons  aujourd'hui  qu'an- 
noncer cette  récente  production  de  la  presse  médicale,  c'est  que  nous 
croyonsde voir  juger  avec  tout  le  loisir  ettoutela  maturité  convenable 
un  ouvrage  qui  a  pour  objet  çe  qu'il  y  a  de  plus  difficile  peut-être  à 
traiter  dans  l'état  actuel  de  notre  science.  Toutefois,  voulant  dès 
à-présent  donner  une  idée  du  plan  adopté  par  l'auteur,  pour  plus  de 
clarté  et  d'exactitude  nous  le  laisserons  parler  lui-même.  Après  avoir 
cité  les  travaux  de  Pinel  et  ceux  de  Bichat,  il  s'exprime  ainsi  :  «...  H 
y  avait  donc  nécessité  pour  nous  de  reprendre  les  choses  de  plus  haut 
et  de  chercher  à  réaliser  (  en  raison  de  nos  forces  bien  entendu  ,  pro 
parte  virium)  ,  pour  l'homme  pathologique ,  ce  que  Bichat  avait  fait 
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pour  l'homme  anatomique.  Mais  il  y  avait  en  même  temps  quelque* 
modifica  lions  à  apporter  à  ce  plan  ;  et,  après  avoir  fait  en  quelque 
sorte  la  part  de  la  pathologie  générait,  il  fallait  aussi  faire  celle  de 
la  pathologie  spéciale.  Voici  comment  nous  avons  procède. 

)>  \ous  avons  partagé*  notre  ouvrage  en  trois  grandes  sections  :  Dans 
la  première  ,  qui  répond  aux  anciens  traités  de  pathologie  générale , 
nous  avons  examiué  la  maladie  sous  le  point  de  rue  le  plus  général , 
tant  sous  le  rapport  des  causes  que  sous  celui  des  symptômes,  des  lé- 
sions anatomiques  ,  etc. 

»  Dans  la  seconde  section  se  trouvent  les  maladies  qui  peuvent  af- 
fecter plusieurs  systèmes  de  l'économie  animale,  soit  qu'elles  les  af- 
fectent ainsi  successivement  de  proche  en  proche  ,  sympa thiquement  ou 
ou  simultanément,  devenant,  progressivement  ou  tout-à-coup  ,  gé- 
nérales. 

»  Dans  la  troisième  section  ,  nous  avons  examiné ,  et  toujours  d'ute 
manière  générale  ,  les  maladies  de  chacun  de  ces  systèmes.  ». 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  la  simple  annonce  de  cet 
ouvrage  de  l'un  de  nos  plus  spirituels  et  de  nos  plus  féconds  auteurs; 
nous  y  reviendrons  dans  un  prochain  numéro  ,  et  nous  en  donnerons 
une  analyse  proportionnée  à  l'importance  du  sujet. 


Temple  allégorique  de  la  médecine.  i834«  Favaxt  ,  doci.-méd. 
Massive* sis  ,  comp.  Dbsaclx  ,  Dermisr  et  Gessard  ,  iculpU  A  Paris , 
che*  l'éditeur ,  rue  du  Dauphin-Rivoli ,  N.°  7.  Prix ,  i5  fr. 

Sur  toutes  les  diverses  parties  do  ce  Temple  et  sur  chaque  pierre 
qui  le  compose  se  trouvent  chronologiquement  inscrits ,  à  partir  de 
la  base ,  les  noms  des  diverses  institutions  médi  cales  et  des  médecin» 
qui  ont  illustré  la  science.  La  dernière  pierre  qui  vient  s'ajouter 
à  ce  Temple  pour  le  compléter,  est  celle  sur  laquelle  est  inscrit  le 
nom  de  Chaussier.  Cette  idée  de  présenter  sous  un  conp-d'œil  et  dan» 
une  forme  agréable ,  les  fastes  de  la  science  ,  est  fort  ingénieuse. 


FIN  DU  TOME  VI  DE  LA  DEUXIEME  SERIE. 
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cidé avec  les  premières  vacci- 
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Reveillb-Par  isk.   Physiolegie  et 
hygiène  des  hommes  livrés  aux 
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